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1. Imie i nazwisko:

Pawel Bakowski

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne:

a) Stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny (2018) na podstawie rozprawy
doktorskiej: ,,Ocena wynikéw przezskornego szycia $ciggna Achillesa w oparciu o
parametry obiektywne i j¢zykowo zaadaptowang skale ATRS (Achilles Tendon total
Rupture Score)”. Promotor rozprawy dr hab. n. med. Tomasz Piontek, Wydziat
Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu.

b) Stopien specjalisty w zakresie Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (2016)

c) Dyplom lekarza medycyny (2008), Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub artystycznych:
a) Polska Akademia Nauk, Instytut Chemii Bioorganicznej (2023-2024)
b) Rehasport Clinic, Poznan (2011 — obecnie)
c) Uniwersytet Medyczny w Poznaniu (2018-2021)

4. Omowienie osiggni¢¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.).

a) Tytul osiggni¢cia naukowego:

Metody biologiczne w ortopedii jako wspomaganie leczenia choroby zwyrodnieniowej
kolana.

b) Publikacje wchodzace w sktad osiagnigcia naukowego:

Osiagniecie obejmuje monotematyczny cykl siedmiu prac, w tym szeSciu prac
eksperymentalnych i jednej przegladowej. Laczny wspdtczynnik IF (zgodnie z rokiem
opublikowania, wedtug bazy Web of Science) wynosi 18,972, sumaryczna liczba punktow
MEIN (zgodnie z aktualng punktacja wg komunikatu MEIN z dn. 9.02.2021) wynosi 590.
Liczba cytowan artykulow wchodzacych w sklad osiagnigcia habilitacyjnego: 71 (bez
autocytowan: 60) . W czterech pracach figuruje jako autor korespondujacy*, z czego w pieciu
jestem dodatkowo pierwszym autorem lub autorem réwnorzednym®.
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1. Kaszynski J, Bakowski P, Piontek T. Intra-articular injections of fragmented, autologous
adipose tissue in treatment of patients with knee osteoarthrosis — an overview. Issue of
Rehabilitation, Orthopaedics, Neurophysiology and Sport Promotion (2020), 31:17-24. doi:
10.19271/IRONS-000112-2020-31, punkty MEiN — 20

Indywidualny wktad:
Wspotautorstwo koncepcji, wspottworzenie manuskryptu, przygotowanie rewizji

2. Bakowski P*, Kaszynski J, Watecka J, Ciemniewska-Gorzela K, Bakowska-Zywicka K,
Piontek T. Autologous adipose tissue injection versus platelet-rich plasma (PRP) injection
in the treatment of knee osteoarthritis: a randomized, controlled study - study protocol. BMC
Musculoskeletal Disorders (2020), 21(1): 314. doi: 10.1186/s12891-020-03345-8, 1F2020
2,355, punkty MEiN - 100

Indywidualny wktad:
wspotautorstwo koncepcji pracy, koordynacja pracy zespotu, wspottworzenie manuskryptu,
przygotowanie rewizji, autor korespondencyjny

3. Kaszynski J#, Bakowski P**, Kiedrowski B, Stolowski f, Wasilewska-Burczyk A,
Grzywacz K, Piontek T. Intra-Articular Injections of Autologous Adipose Tissue or Platelet-
Rich Plasma Comparably Improve Clinical and Functional Outcomes in Patients with Knee
Osteoarthritis. Biomedicines (2022), 10(3): 684. doi: 10.3390/biomedicines10030684,
1F2022 4,700, punkty MEIN — 100

Indywidualny wktad:
wspotautorstwo koncepcji pracy, koordynacja pracy zespotu, wspottworzenie manuskryptu,
przygotowanie rewizji, autor korespondencyjny

4. Bakowski P#* Kaszynski J, Baka C, Kaczmarek T, Ciemniewska-Gorzela K, Bagkowska-
Zywicka K, Piontek T. Patients with stage II of the knee osteoarthritis most likely benefit
from the intraarticular injections of autologous adipose tissue-from 2 years of follow-up
studies. Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery (2023), 143(1): 55-62. doi:
10.1007/s00402-021-03979-w, IF2022 2,000, punkty MEiN — 100

Indywidualny wktad:
wspotautorstwo koncepcji pracy, koordynacja pracy zespotu, wspottworzenie manuskryptu,
przygotowanie rewizji, autor korespondencyjny
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5. Bakowski P*, Grzywacz K, Prusinska A, Ciemniewska-Gorzela K, Gille J, Piontek T.
Autologous Matrix-Induced Chondrogenesis (AMIC) for Focal Chondral Lesions of the
Knee: A 2-Year Follow-Up of Clinical, Proprioceptive, and Isokinetic Evaluation. Journal
of Functional Biomaterials (2022), 13(4): 277. doi: 10.3390/jtb13040277, 1F2022 4,800,
punkty MEiIN — 100

Indywidualny wktad:
wspotautorstwo koncepcji pracy, koordynacja pracy zespotu, wspottworzenie manuskryptu,
przygotowanie rewizji, autor korespondencyjny

6. Ciemniewska-Gorzela K, Bakowski P, Naczk J, Jakob R, Piontek T. Complex Meniscus
Tears Treated with Collagen Matrix Wrapping and Bone Marrow Blood Injection: Clinical
Effectiveness and Survivorship after a Minimum of 5 Years' Follow-Up. Cartilage (2021),
13(1_suppl): 228S-238S. doi: 10.1177/1947603520924762, 1F2021 3,117, punkty MEiN —
70

Indywidualny wktad:
wspotautorstwo koncepcji pracy, koordynacja pracy zespotu, wspottworzenie manuskryptu

7. Bakowski P, Mieloch AA, Porzucek F, Mankowska M, Ciemieniewska-Gorzela K, Naczk
J, Piontek T, Rybka JD. Meniscus repair via collagen matrix wrapping and bone marrow
injection: clinical and biomolecular study. International Orthopaedics (2023). doi:
10.1007/s00264-023-05711-2, IF2022 2,000, punkty MEIN — 100

Indywidualny wktad:
wspotautorstwo koncepcji pracy, koordynacja pracy zespotu, wspottworzenie manuskryptu

Kopie publikacji monotematycznego cyklu stanowigcego osiagni¢cie naukowe znajduja si¢ w
Zataczniku nr 5. O$wiadczenia wspdtautorow okreslajace indywidualny wktad kazdego z nich
w powstanie tych publikacji zamieszczono w Zataczniku nr 6.

C) Szczegdlowe omowienie osiggnigcia naukowego:

Choroba zwyrodnieniowa stawdw (ang. osteoarthritis, OA) jest bardzo
rozpowszechniong chorobg uktadu migsniowo-szkieletowego, ktéra dotkneta ponad 500
milionow os6b na catym $wiecie w 2019 [1]. OA moze dotyczy¢ kazdego stawu, ale
preferencyjnie wptywa na kolano, stawy rak, biodro i krggostup. W samej Polsce choroba
zwyrodnieniowa stawow kolanowych dotyka ponad 8 milionow ludzi [2]. Czgstos¢
wystepowania OA wzrasta z powodu starzenia si¢ populacji i wzrostu powigzanych czynnikow,
takich jak otylos¢. Wedlug ONZ do 2050 roku osoby powyzej 60 roku zycia beda stanowic
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ponad 20% $wiatowej populacji. Z tych 20% ostrozne szacunki wskazuja, ze 15% beda miaty
objawowg OA, a jedna trzecia tych os6b bgdzie powaznie niepetnosprawna. Oznacza to, ze do
2050 roku 2 miliardy ludzi na catym $wiecie bedzie cierpie¢ na chorobe zwyrodnieniowa
stawow, z czego 600 milionow bedzie powaznie uposledzonych przez t¢ chorobe. OA ma
znaczny wplyw na indywidualnego pacjenta, powodujac bol i niepelnosprawnos$¢, ale takze na
spoteczenstwo. Koszty zwigzane z OA obejmuja koszty pomocy adaptacyjnych i urzadzen,
lekéw, operacji i czasu wolnego w pracy [3].

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego dzieli si¢ ze wzgledu na etiologi¢ na dwie
grupy: pierwotng (idiopatyczng lub nieurazowg) i1 wtorng (zwykle z powodu urazu
mechanicznego). Cigzko§¢ choroby oceniana jest na podstawie badan radiologicznych
wykorzystujac skalg Kellgren-Lawrence (KL) opisanej w 1957 [4]. Najnowsze dowody
wskazuja, ze OA ma etiologi¢ wieloczynnikowa, z ktorych najwazniejsze to: uraz, sity
mechaniczne, stany zapalne, reakcje biochemiczne i zaburzenia metaboliczne [5]. Zrodtem bolu
w OA s3 gtownie zmiany w niechrzgstnych elementach stawu, takich jak torebka stawowa,
btona maziowa, ko$¢ podchrzgstna, wiezadta 1 migsnie okotostawowe [6]. W miarg postepu
choroby struktury te ulegaja zmianie, ktére to zmiany staja si¢ widoczne podczas diagnozy
radiologiczne;.

Leczenie choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego dobiera si¢ indywidualnie, w
zalezno$ci od nasilenia objawow 1 stopnia uszkodzenia stawu. Pierwszym wyborem jest
leczenie nieoperacyjne, tj. rehabilitacja, zmniejszenie masy ciata i stosowanie niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych. Gdy takie leczenie nie przyniesie zamierzonych rezultatow,
konieczna  jest interwencja  chirurgiczna, np. osteotomia kosci piszczelowe;,
endoprotezoplastyka potowicza badz catkowita stawu kolanowego. W ostatnich latach uwage
zyskaly metody biologiczne wspomagajace efektywno$¢ procesu terapeutycznego, to jest
iniekcje autologicznych preparatéw, np. osocza bogatoptytkowego (ang. platelet-rich plasma,
PRP), tkanki tluszczowej (ang. autologous adipose tissue, AAT), czy szpiku kostnego lub
zastosowanie matryc (membran) [7].

e Osocze bogatoptytkowe to koncentrat ptytek krwi, przygotowany z krwi obwodowe;j
pobranej od pacjenta. Proces przygotowania PRP polega na odwirowaniu krwi w
odpowiednich warunkach i wyodrgbnieniu warstwy, w ktorej koncentracja ptytek krwi
jest najwigksza. Plytki krwi maja zdolno$¢ do uwalniania czynnikdw wzrostu
(pobudzajacych procesy naprawcze poprzez hamowanie stanu zapalnego i apoptozy,
chemotaksje oraz efekt proliferacyjny wywierany na fibroblasty) i cytokin prozapalnych
(pobudzajacych procesy naprawcze poprzez wzbudzanie stanu zapalnego) [8].

e Autologiczna tkanka tluszczowa jest Zrodlem komoérek mezenchymalnych. AAT
pozyskuje si¢ poprzez lipoaspiracj¢, zwykle z powtok brzusznych lub uda pacjenta.
Lipoaspirat jest nastgpnie rozdrabniany mechanicznie (w procesie wytrzasania lub
wirowania) oraz ptukany, w celu usuniecia elementéw morfotycznych krwi, ktore
dziataja prozapalnie.

e Szpik kostny jest pierwszym znanym i wykorzystywanym w medycynie Zrodiem
komoérek mezenchymalnych, tj. pluripotencjalnych komorek posiadajacych zdolnosé
wieloliniowego réznicowania si¢ w adipocyty, osteoblasty, chondrocyty i tenocyty [9].
Od wielu lat najczesciej stosowang metoda leczenia uszkodzen chrzastki stawowej sa
mikroztamania [10]. W ten sposéb umozliwia si¢ komodrkom szpiku kostnego
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wytworzenie blizny w miejscu uszkodzenia chrzastki stawowej. Mikroztamania maja
swoje zastosowanie w niewielkich uszkodzeniach (ponizej 2cm?), w wiekszych
uszkodzeniach chrzastki szpik kostny uzywany jest w kombinacji z matrycami
kolagenowymi. W takich sytuacjach szpik pozyskiwany jest z talerza kosci biodrowe;j
lub konca dalszego kosci udowej i formie niezmienionej lub koncentratu stosowany w
kolanie.

e Wspomaganie biologiczne w ortopedii to rowniez zastosowanie syntetycznych lub
naturalnych (biologicznych) matryc, ktore stuzg jako rusztowanie dla gojacych si¢
tkanek. W chirurgii kolana popularne sa ksenogeniczne membrany kolagenowe,
pozyskiwane z kolagenu $winskiego, krowiego lub rybiego. W procesie ich
przygotowania przeprowadza si¢ oczyszczanie i decelularyzacj¢, aby pozby¢ si¢
natywnych komorek mogacych wywotywac reakcje odrzucenia wszczepu. Swoje
zastosowanie maja roOwniez matryce autogeniczne, najczesciej wykorzystywang tkanka
jest powiez szeroka (fascia lata).

Skuteczno$¢ metod biologicznych we wspomaganiu leczenia choroby zwyrodnieniowe;j
kolana jest przedmiotem debaty ortopedow z calego $wiata. Znaczna ilo$¢ doniesien
wskazujagca na zroznicowane wyniki badan klinicznych preparatow biologicznych,
publikowanych systematycznie poczawszy od 2015 roku (np. [11, 12], sktonita mnie do proby
usystematyzowania dotychczasowej wiedzy. Wnikliwa analiza dostgpnych danych
literaturowych dotyczacych rezultatéw zastosowania AAT do leczenia OA kolana
zaowocowala powstaniem pracy przegladowej [publikacja 1]. W pracy tej przyjrzeliSmy sie¢
publikacjom dotyczacym leczenia choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych
dostawowymi iniekcjami z autologicznej tkanki thuszczowe;j. Ze zdziwieniem odnotowali$my,
7ze zadne z nich nie bylo badaniem randomizowanym, kontrolowanym czy z podwdjnie
zaslepiong proba. Wszystkie z badan wskazaty, ze iniekcje dostawowe z AAT daja mozliwosé¢
zahamowania progresji zmian zwyrodnieniowych stawow lub nawet ich odwrocenie.
Zauwazytem jednak brak wystandaryzowanego protokotu otrzymywania preparatu AAT, a
takze stosowanie przez badaczy ograniczonej ilosci metod oceny wynikdéw leczenia, ktore
glownie opieraly si¢ na subiektywnych kwestionariuszach oceny dolegliwosci 1 bdlu,
wypetnianych przez pacjentow.

W zwiazku z powyzszym, moje zainteresowania badawcze skupity si¢ na opracowaniu
wystandaryzowanego protokotu otrzymania, podania i1 oceny zastosowania preparatu
autologicznej tkanki thuszczowej oraz osocza bogatoptytkowego u pacjentow z chorobg
zwyrodnieniowa stawu kolanowego [publikacja 2]. Biorac pod uwage wyzej wymienione
ograniczenia w istniejgcych doniesieniach naukowych, badania zaprojektowatem tak, aby
spelniaty mig¢dzynarodowe standardy badan klinicznych CONSORT (ang. Consolidated
Standards Of Reporting Trials), MIBO (ang. Minimum Information for Studies Evaluating
Biologics in Orthopaedics) 1 SPIRIT. W pierwszej kolejnosci opracowalem szczegdtowe
kryteria wiaczenia i wylgczenia uczestnikdw z badania. Obejmowaly one m.in. wiek pacjentow,
dolegliwosci bdlowe, stopien zaawansowania OA, ale rowniez przebyte choroby i urazy
konczyny dolnej. Procedura wiaczenia do grupy pacjentéw traktowanych AAT lub PRP jest
catkowicie randomizowana. Nastgpnie skonstruowalem wystandaryzowane procedury: (i)
lipoaspiracji i obrobki autologicznej tkanki thuszczowej, z zastosowaniem zestawu Lipogems;



PAWEL BAKOWSKI ZAY ACZNIK 3 - AUTOREFERAT

(i1) uzyskania osocza bogatoptytkowego poprzez wirowanie; (iii) dostawowej iniekcji AAT 1
PRP; (iv) oceny wynikow leczenia. Zaproponowalem, aby iniekcje AAT odbywaly sie
jednorazowo, a iniekcje PRP — trzykrotnie w odstgpie 7-dniowym. Opracowany schemat oceny
wynikow leczenia zawiera pig¢ punktow czasowych: przed iniekcjg oraz 1, 3, 6 1 12 miesigcy
po iniekcji. W trakcie kazdej oceny zbierane s3 nastepujace informacje, sktadajace si¢ na
kompleksowa oceng wynikow leczenia:

(1) kwestionariusze subiektywne wypetniane przez pacjentdw (ang. patient-reported
outcome measures, PROMs), oceniajace poziom bdlu, dolegliwosci, aktywnosci dnia
codziennego i uprawianie sportu: KOOS (ang. Knee injury and Osteoarthritis Outcome
Score) [13], IKDC 2000 (ang. International Knee Documentation Commitee 2000) [14],
WOMAC (ang. Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) [15]
1 kwestionariusz jako$ci zycia EQ- 5SD- 5L [16];

(i1) testy funkcjonalne, oceniajace funkcjonowanie stawu kolanowego: TUG (ang. Timed
Up and Go Test) [17], 5xSTS (ang. 5 Times Sit to Stand Test) [18] oraz 10mWT (ang.
10 m Walk Test) [19];

(ii1) testy wytrzymalo$ciowe, oceniajace site¢ mig§niowa z uzyciem dynamometru: MVIC
(ang. Maximal Voluntary Isometric Contraction).

Wszystkie procedury zastosowane w tym badaniu zostaly zatwierdzone przez Komisje
Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w dniu 16 grudnia 2019 r. (nr 868/18).
Badanie zostalo zarejestrowane jako badanie kliniczne na stronie internetowe]
ClinicalTrials.gov (nr NCT04321629).

Wystandaryzowang procedur¢ otrzymania, podania i oceny autologicznej tkanki
thuszczowej 1 osocza bogatoptytkowego zastosowatem u 40 pacjentow z chorobg
zwyrodnieniowg stawu kolanowego, a wyniki ich leczenia skonfrontowalem z wynikami
osigganymi przez grup¢ zdrowych ochotnikéw [publikacja 3]. Badanie zostalo zatwierdzone
przez Komisj¢ Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (nr 868/18). Oceny
pacjentow dokonaliSmy pieciokrotnie, jak opisalem wyzej. Zaobserwowalem istotng poprawe
(niezaleznie od metody wspomagania leczenia) w subiektywnych ocenach VAS, KOOS,
WOMAC 1 IKDC 2000 oraz w parametrach czynnosciowych TUG, 5xSTS, 10mWT i MVIC.
Statystycznie istotng poprawe obserwowatem juz po 1 miesigcu od zastosowania wspomagania
leczenia. W kolejnych miesigcach stan pacjentdw nadal si¢ poprawial lub utrzymywat si¢ na
wysokim poziomie. Wykazatem zatem, ze dostawowe iniekcje AAT lub PRP poprawily jako$¢
zycia 1 wydolno$¢ funkcjonalng oraz zmniejszyly bol i dolegliwosci z poréwnywalng
skuteczno$cig u pacjentéw z tagodng do umiarkowanej chorobg zwyrodnieniowag stawu
kolanowego.

Badania uzupetniono analiza molekularng PRP i AAT, wykonang we wspolpracy z
grupg prof. Kamilli Grzywacz z Instytutu Chemii Bioorganicznej Polskiej Akademii Nauk w
Poznaniu. We wszystkich preparatach PRP oznaczono iloéci plytek krwi i poziom ekspresji
mRNA kodujacych autologiczne czynniki wzrostu i biatka wydzielnicze, ktére moga
wspomagacé proces gojenia na poziomie komorkowym: interleukiny IL23A i IL-10, ligandow
chemokin CXCL1, CXCL3 i CCL5 oraz metalopeptydazy MMP3. Wykazalismy, ze preparaty
PRP charakteryzowaly si¢ niskim poziomem ekspresji CCLS5 reagujacego na NF-kB oraz
wysokim poziomem ekspresji klasycznych genow odpowiedzi zapalnych: IL23A (indukuje
zapalenie autoimmunologiczne), IL1-1p (czynnik wzrostu, ktéry stymuluje proliferacje
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fibroblastow), CXCL1 i 3 (czynniki wzrostu biorgce udzial w zapaleniu) oraz MMP13 (typowy
marker osteoblastyczny). Ponadto, dla AAT potwierdzono potencjat regeneracyjny oraz
zdolno$¢ do namnazania mezenchymalnych komoérek macierzystych w warunkach hodowli
komoérkowej. Wyniki szczegétowej analizy leczenia pacjentow oraz analizy molekularne
potwierdzity, ze wspomaganie biologiczne w postaci autologicznej tkanki thuszczowej i osocza
bogatoptytkowego ma pozytywny wplyw na rozwoj choroby zwyrodnieniowej kolana
przynajmniej przez okres dwunastu miesiecy.

Zainspirowany tymi pozytywnymi doniesieniami dotyczacymi skutecznoS$ci
wspomagania leczenia choroby zwyrodnieniowej kolana przy uzyciu iniekcji preparatow
biologicznych przez rok po ich podaniu, postanowitem zweryfikowaé¢ dlugoterminowa
skuteczno$¢ AAT [publikacja 4]. W tym celu oceniliSmy satysfakcje z leczenia AAT u 37
pacjentow, $rednio 27 miesiecy po iniekcji, na podstawie ich subiektywnych doznan (KOOS,
IKDC 2000, WOMAC oraz EQ-5D-5L). Ponadto pacjentow poproszono o oceng satysfakcji z
efektow przeprowadzonego leczenia, opisanie rehabilitacji, oraz wskazanie zastosowanego
dodatkowego leczenia. Wszystkie procedury zastosowane w tym badaniu zostaly zatwierdzone
przez Komisj¢ Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (nr 868/18). Pacjenci
charakteryzowali si¢ roznym stopniem zaawansowania OA, od II do IV wg skali Kellgrena-
Lawrenca. Gléwny wniosek, jaki wysungliSmy z badania jest taki, ze pacjenci z choroba
zwyrodnieniowg stawu kolanowego w II stopniu zaawansowania, z prawidlowym BMI,
odnosza najwigksze korzysci z iniekcji AAT, w przeciwienstwie do pacjentow z IV stopniem,
ktérzy nie sg usatysfakcjonowani skutecznoscia tej metody. Pacjenci z KLII wskazywali na
najwyzszy poziom satysfakcji. Dla nich obserwowali§my statystycznie istotne rdéznice w
zmniejszeniu dolegliwosci 1 bolu stawu kolanowego oraz zwigkszeniu aktywno$ci dnia
codziennego w porownaniu z przed leczeniem. Wyniki te potwierdzily, ze wspomaganie
biologiczne leczenia choroby zwyrodnieniowej kolana w postaci autologicznej tkanki
thuszczowej daje najlepsze dlugoterminowe wyniki u pacjentdw w $rednim stopniu
zaawansowania choroby.

Widzac pozytywne efekty wspomagania leczenia choroby zwyrodnieniowej stawu
kolanowego osoczem bogatoptytkowym i autologiczng tkanka tluszczowa, moja uwaga
skupiata si¢ rowniez na biologicznych metodach wspomagania technik operacyjnych.
Najbardziej zainteresowata mnie technika autologicznej chondrogenezy indukowanej macierza
(ang. Autologous Matrix-Induced Chondrogenesis, AMIC). Bazuje ona na dwoch elementach
biologicznych — aplikacji szpiku kostnego oraz zastosowaniu matrycy, na ktorej komorki
pluripotencjalne szpiku osadzajg si¢ i przeksztalcaja w chondrocyty. Technika artroskopowa
opracowana zostata w Rehasport Clinic w Poznaniu, w zespole pod kierownictwem dr. hab.
Tomasza Piontka [20], z ktorym wspotpracuj¢ naukowo od 2015 roku. Jednym z
wyznacznikow choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego jest ubytek chrzastki. Stad, celem
mojej kolejnej pracy bylo zbadanie efektu leczenia metoda AMIC 48 pacjentéw z ubytkami
chrzastki stawu kolanowego, poprzez ewaluacje wynikéw subiektywnych, funkcjonalnych i
propriocepcji, dwa lata po =zastosowaniu leczenia [publikacja 5]. Wyniki leczenia
skonfrontowatem z wynikami osigganymi przez grup¢ zdrowych ochotnikéw. Badanie
przeprowadzono zgodnie z Deklaracjg Helsinska, a protokot zostat zatwierdzony przez Komisje
Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (nr 830/11).
Subiektywna ocena dolegliwosci stawu kolanowego zostalta wykonana na podstawie
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wypetnianych przez pacjentéw formularzy IKDC 2000 oraz Lysholma (oceniajacej zakres
mozliwo$ci funkcjonalnych). Ocena funkcjonalna obejmowala analiz¢ izokinetyczng migéni
prostownikow 1 zginaczy stawu kolanowego, na stanowisku do badan izokinetycznych Biodex
3 (jest to dynamometr regulowany w 3 ptaszczyznach, co umozliwia testowanie réznych grup
mig$niowych). Z kolei kontrola wzrokowo-proprioceptywna zostata oceniona poprzez pomiar
parametrOw strategii posturalnej 1 priorytetu posturalnego, za pomoca Posturalnego
Proprioceptywnego Systemu Delos. Propriocepcja jest $cisle powigzana z kontrolg ruchu, gdyz
zaburzone odbieranie informacji pochodzacych z ukladu proprioceptywnego, wywolane
nieprawidlowym funkcjonowaniem stawu kolanowego, nie pozwala swobodnie poruszac si¢ w
otoczeniu. W celu prawidtowej realizacji koncepcji badania, nawigzatem wspotprace z prof.
Justusem Gille z Department of Orthopaedic and Trauma Surgery, University Hospital
Schleswig-Holstein w Luebeck. Obserwowali$my znaczng poprawe wszystkich subiektywnych
testow w ciggu pierwszych 2 lat po zabiegu, w poréwnaniu z warto$ciami przedoperacyjnymi;
wyzsze wyniki wskazywaty na wigksza aktywno$¢ 1 mniejszy dyskomfort. Przed zabiegiem
AMIC funkcja stawu kolanowego byta niewystarczajaca, a po zabiegu poprawita si¢ do
dobrego poziomu, wskazujac na szybka poprawe ruchliwosci i jedynie niewielkie dolegliwosci
w operowanym stawie kolanowym. Pozytywne efekty oceny propriocepcji (zdolno$é
organizmu do identyfikowania swojego potozenia oraz ruchow) oraz sity i wytrzymatos$ci
mig$niowej (wspoOlezynnik szczytowej warto$ci maksymalnego momentu sity znormalizowany
do masy ciata oraz praca prostownikdw i zginaczy stawu kolanowego w czasie testu)
zaobserwowano u 30% pacjentoéw. Dane te potwierdzaja hipotez¢ o wysokich korzy$ciach
klinicznych pacjentow leczonych AMIC 1 wskazuja, ze zastosowanie szpiku kostnego w
potaczeniu z membrang kolagenowa pozytywnie wptywa na funkcj¢ kolana przynajmniej przez
okres dwoch lat.

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego czgsto jest inicjowana uszkodzeniem
takotki, ktora odgrywa istotng role w rozkladzie obcigzenia, amortyzacji i stabilno$ci stawu
kolanowego. Gdy konieczne jest leczenie chirurgiczne, uszkodzenia tgkotki powinny zostaé
naprawione w najwickszym mozliwym stopniu, aby zachowaé jej funkcje. Wiele badan
wskazuje bowiem na lepsze wyniki kliniczne i mniej zmian zwyrodnieniowych w stawach
kolanowych po naprawie lakotki. Stad tez moje zainteresowanie zastosowaniem metod
ortobiologicznych jako wspomagania leczenia uszkodzonej takotki. W Rehasport Clinic od
dekady z powodzeniem stosowana jest metoda AMMR (ang. Arthroscopic Matrix-based
Meniscus Repair), w pelni artroskopowa technika leczenia uszkodzen takotek polegajaca na
zszyciu 1 owini¢ciu ich membrang kolagenowa, a nastgpnie wstrzyknieciu szpiku kostnego
pobranego z nasady blizszej kosci piszczelowej w obszar uszkodzenia takotki. Technika
AMMR zostal opracowana pod kierownictwem dr. hab. Tomasza Piontka [21], z ktérym
wspotpracuje naukowo od 2015 roku. Celem mojej pracy byta ewaluacja dlugoterminowych
(dwu- 1 pigcioletnich) wynikow klinicznych i radiologicznych uzyskiwanych przez pacjentow
leczonych technika AMMR [publikacja 6]. Jest to pierwsze badanie, w ktérym oceniano
dlugoterminowa satysfakcje 1 jako$¢ zycia po AMMR u pacjentéw ze ztozonymi
uszkodzeniami lakotki. Badanie to zostato zatwierdzone Komisja Bioetyczng Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu i zostalo przeprowadzone zgodnie ze standardami zawartymi w
Deklaracji Helsinskiej z 1964 roku. Pacjenci zakwalifikowani do badania (44 uczestnikdéw)
charakteryzowali si¢ izolowanym uszkodzeniem tagkotki (19 uczestnikow) badz uszkodzeniem
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takotki z jednoczesnym uszkodzeniem wiezadta krzyzowego przedniego (ang. anterior
cruciate ligament, ACL). Stad, druga grupa pacjentow poddawana byta operacji takotki i
wiezadla podczas jednego zabiegu. W tym celu nawigzalismy wspolprace z prof. Rolandem
Jakobem z Department of Orthopedic Surgery, HFR Hospital Cantonal, we Fryburgu. Podczas
kazdej wizyty kontrolnej wyniki oceniano za pomocg polskiej wersji subiektywnych
formularzy IKDC 2000, Lysholma i EQ-5D-5L. Ocena kliniczna nacelowana byta na dwa
aspekty: oceng¢ stanu tgkotki (z zastosowaniem kryteridéw gojenia fakotki wg Barreta, bioracej
pod uwage test McMurray oceniajacy dolegliwosci bolowe, wysigk, klikanie/blokowanie stawu
kolanowego) oraz ocen¢ zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego (obrazowanie technikg
rezonansu magnetycznego). Zaobserwowali$my, ze zastosowanie techniki operacyjnej AMMR
umozliwilo zachowanie takotki i wykazalo bardzo dobre $redniookresowe wyniki kliniczne,
zarowno zglaszane przez pacjentdw, jak i oparte na diagnostyce obrazowej. Wystgpita bowiem
statystycznie istotna poprawa w subiektywnych wynikach i ocenie klinicznej migdzy punktami
czasowymi obserwacji przedoperacyjnej, 2-letniej i S-letniej. Chociaz pacjenci z
jednoczesnymi zmianami ACL i tgkotek wykazywali poprawe we wszystkich systemach
punktacji, prawdopodobnie sg oni predysponowani do rozwoju choroby zwyrodnieniowe;j
stawow, ze wzgledu na progresj¢ zmian, ktorg obserwowaliSmy przy pomocy rezonansu
magnetycznego. Dlatego w kolejnych etapach mojej pracy nad metodami biologicznymi
wspomagajacymi leczenie skutkéw choroby zwyrodnieniowej kolona skupilem si¢ na
przeprowadzeniu dlugoterminowej, dziesigcioletniej obserwacji wynikéw klinicznych
prospektywnej serii kolejnych przypadkow pacjentoéw leczonych w pelni artroskopowa
technika naprawy takotki z zastosowaniem membrany kolagenowej i z iniekcji aspiratu szpiku
kostnego (AMMR). Wyniki te przedstawitem w ostatniej pracy wchodzacej w sktad osiagniecia
[publikacja 7]. W celu porownania wynikéw pacjentéw po 10 latach od leczenia technika
AMMR z wynikami uzyskiwanymi wcze$niej [publikacja 6], zastosowaliS§my ten sam zestaw
oceny klinicznej: formularze IKDC 2000 i Lysholma oraz obrazowanie technika rezonansu
magnetycznego. Podobnie jak w przypadku publikacji dotyczacej zastosowania autologicznej
tkanki thuszczowej 1 osocza bogatoptytkowego u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawu
kolanowego [publikacja 3], zdecydowalismy si¢ poprze¢ nasze dane kliniczne badaniami in
vitro w celu wyjasnienia podstawowych mechanizméw molekularnych procesu regeneracji,
ktérych dtugoterminowym celem bylaby dalsza poprawa wynikéw techniki AMMR. W tym
celu nawigzaliSmy wspolprace z grupa prof. Jakuba D. Rybki z Centrum Zaawansowanych
Technologii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Eksperymenty miaty na celu
oceng trzech aspektéw: odpowiedzi immunologicznej na biomaterial (membrang¢ kolagenowg),
biokompatybilno$ci membrany (ocena przezycia i proliferacji komoérek pochodzacych ze
szpiku kostnego na membranie) oraz okreslenie poziomu ekspresji wybranych cytokin w
komorkach pochodzacych ze szpiku kostnego po ich zaszczepieniu na membranie kolagenowe;.
Dane zebrane od pacjentow poddanych zabiegowi AMMR, poczawszy od okresu
przedoperacyjnego, poprzez dwuletnig 1 pigcioletnia do dziesigcioletniej obserwacji, wskazaty
na mozliwos¢ dlugoterminowego, stabilnego zachowania lakotki. Taka konkluzja ma swoje
uzasadnienie w wyraznej poprawie subiektywnych wynikéw IKDC i Lysholma oraz wynikow
badan obrazowych. Rodzaj uszkodzenia tagkotki lub ztozono$¢ urazu kolana (izolowane AMMR
vs AMMR + ACL) nie miaty wplywu na wyniki kliniczne. Ponadto, badania molekularne bton
kolagenowych przeprowadzone in vitro, wykazaty odpowiednig przezywalno$¢ i zywotnos¢
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komorek pochodzacych ze szpiku kostnego zaszczepionych na blonie, co sugeruje jej korzystny
wplyw na proces gojenia. Dodatkowo, obecno$¢ cytokin przeciwzapalnych na blonie
zaszczepionej monocytami wskazuje na jej wiasciwosci immunomodulacyjne, ktore moga
pozytywnie wplywac na regeneracje tkanek.

Podsumowujac, choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego prowadzi do trwalych
objawdOw, znacznie zmniejszajacych mobilno$¢ 1 jako$¢ zycia. Istnieje szereg badan
wskazujacych na ulatwienie regeneracji prawidlowej mikroarchitektury stawu kolanowego
(gtownie chrzastki) za pomoca terapii biologicznych, ktére obejmuja osocze bogatoptytkowe
(z czynnikami wzrostu), komorki macierzyste 1 augmentacj¢ za pomoca rusztowan (membran)
biologicznych. Jednak istniejagce badania naukowe prezentuja szereg ograniczen, ktore
wspominatem powyzej. Za moje najwazniejsze osiggni¢cie uwazam zatem opracowanie
wystandaryzowanego protokotu otrzymania, podania i oceny zastosowania preparatow
biologicznych zawierajacych czynniki wzrostu lub komoérki macierzyste. Dla wybranych
preparatow 1 technik wspomagania biologicznego przeprowadzitem szczegdétowa ewaluacje
wynikow subiektywnych, funkcjonalnych 1 klinicznych leczenia skutkéw choroby
zwyrodnieniowej kolana. W swoich pracach konsekwentnie wykazywalem, ze wspomaganie
biologiczne w ortopedii jest metodg ograniczajaca rozwdj choroby zwyrodnieniowej kolana.
Niemniej jednak, aby uczyni¢ preparaty ortobiologiczne bardziej skutecznymi i jeszcze bardziej
poprawi¢ wyniki leczenia, konieczne jest lepsze zrozumienie molekularnych mechanizmoéow
stojacych za ich dziataniem. W dwoéch pracach podkreslitem mechanizm biomolekularny
przyczyniajacy si¢ do korzystnych wynikéw klinicznych. W najblizszej przysztos$ci zamierzam
potozy¢ nacisk na badania wyjasniajace molekularne podstawy choroby zwyrodnieniowej i
mozliwosci jej wezesnej, przedklinicznej diagnostyki. Jednakze juz na tym etapie, uwazam, ze
moje badania w znaczacy sposob poszerzyty wiedz¢ na temat wspomagania biologicznego w
leczeniu choroby zwyrodnieniowej kolana.
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Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnosciag naukowa albo artystyczna

realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w

szczegdlnosci zagranicznej.

a.

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Swoja aktywno$¢ naukowa rozpoczatem w 2004 roku w czasie studiow na Uniwersytecie
Medycznym w Poznaniu. Bylem wowczas zalozycielem Kota Naukowego Medycyny
Sportowej, w ramach ktdrego bytem inicjatorem, pomystodawca oraz gldéwnym badaczem
prac naukowych dotyczacych fizjologii wysitku fizycznego. Efektem tego sa publikacje
naukowe [1,2] oraz wystapienia, dotyczace wplywu masazu na powysitkowy bolu migsni
oraz postepowania w przypadkach urazéw mig$niowych.

Lata 2016-2018 to dalszy etap mojej dziatalnosci naukowej w Klinice Choréb Kregostupa
i Ortopedii Dziecigcej w czasie studiow doktoranckich. Wowczas prowadzitlem badania
naukowe dotyczace przezskdrnego szycia §ciggna Achillesa, a prace zakonczyly si¢ obrong
pracy doktorskiej oraz publikacja artykutéw naukowych [7,8,9].

Rehasport Clinic w Poznaniu

Zainteresowanie do sportu przektadatem w pracy klinicznej na rozwdj metod leczenia
ortopedycznego, stuzacego przywrdceniu i utrzymaniu funkcji pacjentow. W zwigzku z
powyzszym od 2011 roku w Rehasport Clinic w Poznaniu uczestniczylem w szeregu prac
naukowych dotyczacych leczenia chrzastki stawu kolanowego i skokowego, uszkodzen
$ciegna Achillesa oraz uszkodzen akotek stawu kolanowego [3-21]. Widzac duza potrzebe
pomocy pacjentom z przewleklymi bdélami $ciegna Achillesa, po obronieniu pracy
doktorskiej, moja dziatalno§¢ naukowa koncentrowata si¢ wokot tej tematyki. Prowadzitem
woOwczas prace na temat autorskiej metody rekonstrukcji §ciggna Achillesa, opracowanej w
zespole Rehasport [4,6,11,13,16]. Efektem tych prac jest jej ciagle zastosowanie w mojej
codziennej praktyce, dzigki czemu przywracamy szanse na odtworzenie funkcji $ciggna
Achillesa w najtrudniejszych przypadkach.

Instytut Chemii Bioorganicznej Polskiej Akademii Nauk

Ostatni okres mojej pracy naukowej jest skupiony wokoét taczenia metod biologii
molekularnej oraz ortopedii. W zwigzku z tym odbytem staz naukowy w Instytucie Chemii
Bioorganicznej Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu (IX 2023 — VI 2024). Zaowocowalo
to powstaniem projektow naukowych, w ktorych wraz z zespotem poszukujemy markeréw
choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego. Jest to obecnie zagadnienie zyskujace coraz
wigcej uwagi, rowniez dzigki przyznanej w 2024 roku Nagrodzie Nobla w dziedzinie
medycyny za odkrycie czastek mRNA. Wraz z zespotem biotechnologow i biochemikow z
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PAN ocenili$my przydatno$¢ czastek mRNA w diagnostyce choroby zwyrodnieniowej [14]
i planowane s3 dalsze badania w tym kierunku.

Ponizej przedstawiam liste wspotprac naukowych z grupami badawczymi z kraju i
$wiata, ktore zakonczyly si¢ powstaniem publikacji naukowych (w nawiasie okragtym podatem
odnos$nik do pozycji literaturowych przedstawionych ponizej, w nawiasie kwadratowym
podatem odnosnik do pozycji literaturowych przedstawionych w p. 4b):

1. Zesp6t dr hab. Kamilli Grzywacz, prof. ICHB PAN, Zaklad Transkryptomiki
Funkcjonalnej, Instytut Chemii Bioorganicznej Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu -
[publikacje 2-5], (12, 14, 18),

2. prof. Justus Gille, Department of Orthopaedic and Trauma Surgery, University Hospital
Schleswig-Holstein w Luebeck - [publikacja 5], (15)

3. prof. Roland Jakob, Department of Orthopedic Surgery, HFR Hospital Cantonal, we
Fryburgu - [publikacja 6]

4. Zespot dr. Hab. Jakuba D. Rybki, Centrum Zaawansowanych Technologii Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu - [publikacja 7],

5. prof. Gino M. M. J. Kerkhoffs, Department of Orthopedic Surgery, Academic Medical
Center, w Amsterdamie - (13, 16),

6. Zespol dr hab. inz. Krzysztofa Talaska, prof. PP, Instytut Konstrukcji Maszyn, Wydziat
Inzynierii Mechanicznej, Politechnika Poznanska — (13),

7. prof. dr hab. Teresa fuczka, Zaklad Systeméw Zarzadzania, Instytut Zarzadzania i
Systeméw Informacyjnych, Wydziat Inzynierii 1 Zarzadzania, , Politechnika Poznanska —
(15),

8. mgr Magdalena Matecka, Szkota Mistrzostwa Sportowego Zwiazku Pitki Recznej w Polsce,
Gdansk — (17).

Mo¢;j dorobek naukowy, niewchodzacy w sktad osiggnig¢cia naukowego obejmuje 27 prac, w
tym 16 prac eksperymentalnych [1, 4-13, 15-19], trzy prace przegladowe [2, 3, 14] i cztery
rozdzialy w monografii [24-27]. Laczny wspdtczynnik IF prac niewchodzacych w sktad
osiggnigcia naukowego (zgodnie z rokiem opublikowania, wedtug bazy Web of Science)
wynosi 37,659, sumaryczna liczba punktéw MEIN (zgodnie z aktualng punktacja wg
komunikatu MEIN z dn. 5.01.2024) wynosi 900. W szesciu pracach figuruje jako autor
korespondujacy*, a w dziewigciu jestem pierwszym autorem.

Lista publikacji niewchodzacych w sklad osiagni¢cia naukowego:

1. Bakowski P, Musielak B, Sip P, Bieganski G. Wplyw masazu na powysitkowa bolesnos¢
mi¢sni (DOMS), obrzeki i zakres ruchu. Chir Narzadow Ruchu Ortop Pol. 2008
Jul;73(4):261-5, punkty MEiN — 9
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10.

11.

12.

13.

Jaroszewski J, Bakowski P, Tabiszewski M. Profilaktyka, leczenie i rehabilitacja
uszkodzen migsni — wspotczesne zasady postepowania. Chir Narzadow Ruchu Ortop Pol.
2008;73(6):377-80, punkty MEiN — 9

Bakowski P, Piontek T, Ciemniewska-Gorzela K, Dudzinski W, Szkudlarczyk D
Uszkodzenia chrzgstno-kostne w stawie skokowym — przeglad diagnostyki i leczenia.
Zeszyty Promocji Rehabilitacji, Ortopedii, Neurofizjologii i Sportu — IRONS, 9/2014: 4-
16

Piontek T, Bakowski P, Ciemniewska-Gorzela K, Naczk J. Novel Technique of Achilles
Tendon Reconstruction Using Semitendinosus and Gracilis Tendon. Preliminary Report.
Ortop Traumatol Rehabil. 2015;17(6):619-25. doi: 10.5604/15093492.1193034, punkty
MEIiN - 15

Piontek T, Bakowski P*, Ciemniewska-Gorzela K, Naczk J. Arthroscopic Treatment of
Chondral and Osteochondral Defects in the Ankle Using the Autologous Matrix-Induced
Chondrogenesis Technique. Arthrosc Tech. 2015;4(5):e463-9. doi:
10.1016/j.eats.2015.04.006

Piontek T, Bakowski P, Ciemniewska-Gorzela K, Grygorowicz M. Minimally invasive,
endoscopic Achilles tendon reconstruction using semitendinosus and gracilis tendons with
Endobutton stabilization. BMC Musculoskelet Disord. 2016;17:247. doi: 10.1186/s12891-
016-1099-3, IF 1,739, punkty MEiN — 25

Bakowski P, Cisowski P, Rubczak S, Wolff-Stefaniak M, Bagkowska A, Piontek T. Results
of biomechanical isokinetic evaluation of patients after achilles tendon percutaneous
suture. Issue Rehabil Orthop Neurophysiol Sport Promot 2017;21: 31-38 doi:
10.19271/IRONS-00050-2017-21, punkty MEiN — 20

Bakowski P, Cisowski P, Rubczak S, Wolft-Stefaniak M, Bakowska A, Piontek T. Clinical
functional assessment of patients after achilles tendon percutaneous suture. Issue Rehabil
Orthop Neurophysiol Sport Promot 2017;21: 19-29. doi: 10.19271/IRONS-00051-2017-
21, punkty MEIN — 20

Bakowski P*, Rubczak S, Wolff-Stefaniak M, Grygorowicz M, Piontek T. Reliability and
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punkty MEiN - 20
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MEIiN - 20
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Tech. 2023 Jul 24;12(8):e1417-e1422. doi: 10.1016/j.eats.2023.04.011. PMID: 37654877,
PMCID: PMC10466284. IF 1,2, punkty MEiN — 70
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Tech. 2024 : Vol. 13, nr 6, art. 102974, IF 1,2, punkty MEiN — 70

Pawlak M, Walecka J, Bakowski P, Tyczewska A, Grzywacz K. Biologiczne
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Rozdzialy w monografiach naukowych:

24. Piontek, T., Ciemniewska-Gorzela, K., Bakowski, P.; Biomaterials in meniscus repair.
Lower extremity joint preservation; red. Brittberg, M., Stynarski, K.; Springer, 2021,
doi:10.1007/978-3-030-57382-9

25. Piontek, T., Lubiatowski, P., Bakowski, P., Ciemniewska-Gorzela, K., Pyda, A., Watecka,
J.; Specyfika urazéw sportowych; Podrecznik dla lekarzy specjalizujacych si¢ w ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu; red. Nowakowski, A., Mazurek, T., Synder, M.,
Matuszewski, L..; Wydawnictwo Exemplum, 2021

26. Piontek, T., Bakowski, P.: Specyfika i profilaktyka urazéw sportowych stawu kolanowego
u dzieci i1 dorastajacych; Ortopedia wieku rozwojowego. Staw kolanowy; red. Kowalczyk,
B., Napiontek, M.; Wydawnictwo Medipage, 2024

27. Bakowski, P., Piontek, T.: Zastosowanie metod biologicznego wspomagania w urazach
wewnetrznych kolana; Ortopedia wieku rozwojowego. Staw kolanowy; red. Kowalczyk,
B., Napiontek, M.; Wydawnictwo Medipage, 2024

6. Informacja o osiagnigciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke lub sztuke.

Osiagniecia dydaktyczne:

1. Z praca dydaktyczng zwigzany jestem od czasow studenckich. Bytem wowczas (lata 2002
— 2008) cztonkiem Studenckiego Kota Medycyny Sportowej oraz Kota Ortopedii
Dziecigcej, gdzie prowadzitem prezentacje dydaktyczne dla innych cztonkow z tematéw
urazowych 1 ortopedycznych.

2. Prowadzitem kursy dla fizjoterapeutow w ramach szkolen licencjonowanych Osrodkow
Rehabilitacyjnych Rehasport Clinic w latach 2014 — 2019 z diagnostyki i leczenie chorob
ortopedycznych

3. Prowadzilem szkolenie dla lekarzy rodzinnych w 2014 roku z zakresu diagnostyki i
leczenia chorob ortopedycznych konczyny dolnej

4. Jestem wspoOtorganizatorem oraz prowadzacym cykl komercyjnych szkolen dla
fizjoterapeutow i lekarzy w ramach Akademii Rehasport od 2021 roku. Prowadze zajecia
wyktadowe dla fizjoterapeutow oraz szkolenia na sali operacyjne;.

5. 0d 2016 roku jestem trenerem technik artroskopowych na polskich i mi¢dzynarodowych
kursach dla lekarzy ortopedow z calego $wiata:

e The knee arthroscopy training course on human cadaver specimens for the
orthopaedic surgeons, 23-24.02.2016, Cadaver Lab Poznan, Smith@Nephew
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e Kurs artroskopii stawu biodrowego z wykorzystaniem nieutrwalonych preparatéw
anatomicznych, 23-24.11.2016, Cadaver Lab Poznan

e Kurs artroskopii kolana i stawu skokowego z wykorzystaniem nieutrwalonych
preparatéw anatomicznych, 6-7.03.2017, Cadaver Lab Poznan

e Leczenie operacyjne niestabilno$ci oraz ztaman okolic stawu skokowo-
goleniowego - szkolenie praktyczne na ludzkich preparatach nieutrwalonych, 8-
9.06.2017, Cadaver Lab Poznan

e The knee arthroscopy training course on human cadaver specimens for the
orthopaedic surgeons, 27.10.2017, Cadaver Lab Poznan

o 2AMIC & AMMR Meeting, cadaver course, 8-9.03.2018, Cadaver Lab Poznan

o 39AMIC & AMMR Meeting, cadaver course, 22-23.02.2019, Cadaver Lab Poznan

e Advanced Multiligament Repair Knee Course, cadaver course, 4-9.09.2019,
Smith&Nephew Center, Londyn

o 4" AMIC & AMMR Meeting, cadaver course, 6-7.03.2020, Cadaver Lab Poznan

e Knee arthroscopy. Kurs instruktazowy. 11.12.2020, Cadaver Lab, Poznan

e AMIC & AMMR Meeting, cadaver course, 30.06-2.07.2022, Cadaver Lab Poznan

e Operacja pokazowa live — rekonstrukcja $ciggna Achillesa, Ankle Course,
31.03.2023, Lo6dz

o 8M"AMIC & AMMR Meeting, cadaver course, 1.04.2023, Cadaver Lab Poznan

o 9"AMIC & AMMR Meeting, cadaver course, -2.03.2024, Cadaver Lab Poznan

e 10"AMIC & AMMR Meeting, cadaver course, -21-22.02.2025, Cadaver Lab
Poznan

6. Od 2018 do 2021 roku prowadzitem zajecia dla studentdw fizjoterapii Uniwersytetu

Medycznego w Poznaniu z przedmiotow:

e Medycyna Sportu — Traumatologia Sportowa

e Funkcjonalna diagnostyka i terapia w urazach sportowych — $ciezka ortopedyczna
e Fakultet Medycyna Sportowa Traumatologia Sportowa

7. 0d 2021 roku jestem trenerem technik artroskopowych w ramach cyklicznych szkolen dla
ortopedow w ramach szkoly SNACE (Smith and Nephew Arthroscopic Center of
Excelence).

8. W 2023 roku tworzytem szkolenia dla fizjoterapeutow Krajowej 1zby Fizjoterapeutow w
ramach projektu ,Fizjo-learning- wigksze kompetencje fizjoterapeutow w pracy z
pacjentem chorujagcym na choroby zakazne, w tym COVID-19”. Szkolenia byly w
tematyce urazow konczyny dolnej, postgpowania operacyjnego oraz wspomagania
biologicznego.

Osiagniecia organizacyjne:
1. W czasie studiow (lata 2002 — 2008) bylem wspotorganizatorem I Konferencji
Medycyny Sportowej w 2007 roku. Kolejne edycje tej konferencji okazaly sig¢
sukcesem, czego efektem jest jej ciagla kontynuacja do dnia dzisiejszego.
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Inne informacje dotyczace mojej kariery zawodowe;j:

W latach 1998-2002 uczeszczatem do II Liceum Ogdlnoksztatcacego im. Dabrowki w
Gnieznie. Od 2002 roku bylem studentem kierunku lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
imienia Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. W czasie studiow bylem aktywnym naukowo
cztonkiem studenckich két naukowych medycyny sportowej oraz ortopedii. W latach 2009 —
2015 bytem rezydentem ortopedii w Wielkopolskim Centrum Ortopedii i Chirurgii Urazowe;j,
a nastgpnie w Szpitalu Wojewodzkim w Poznaniu. Od 2011 roku pracuje w Rehasport w
Poznaniu. W latach 2010-2013 bylem lekarzem klubowym klubu pitkarskiego KKS Lech
Poznan. W 2016 roku uzyskatem tytut specjalisty w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. W
2018 roku obronitem rozprawe doktorska pt. ,,Ocena wynikow przezskornego szycia $ciggna
Achillesa w oparciu o parametry obiektywne i jezykowo zaadaptowang skalg ATRS (Achilles
Tendon total Rupture Score)”. W 2024 roku uzyskalem certyfikacj¢ europejskiego towarzystwa
ortopedycznego ESSKA w zakresie rekonstrukcji ACL i chirurgii fakotek.



		2025-03-16T12:05:40+0100
	PAWEŁ BĄKOWSKI
	Opatrzono pieczęcią ministra właściwego do spraw informatyzacji w imieniu: PAWEŁ BĄKOWSKI, PESEL: 83030911553, PZ ID: pawelbakowski1983




