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Ocena dorobku naukowego dr n. med. Pawla Bakowskiego w postepowaniu o nadanie
stopnia doktora habilitowanego

Wprowadzenie

Dr n. med. Pawel Bakowski jest lekarzem zatrudnionym w Rehasport Clinic w Poznaniu i jako
specjalista w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu z tg dziedzing wiaze réwniez
swoja dziatalnos$¢ naukowa. Na podstawie dotychezas zrealizowanych badan i opublikowanych
prac wnioskowatl o nadanie stopnia doktora habilitowanego, wskazujac jako osiggnigcie cykl
prac pt. ,Metody biologiczne w ortopedii jako wspomaganie leczenia choroby
zwyrodnieniowej kolana™.

Ocena dorobku prac wchodzacych w sklad osiggniecia bedacego podstawa do
wnioskowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego

Cykl prac przedstawiony przez doktora Pawla Bgkowskiego skupia si¢ na wspomaganiu
leczenia choroby zwyrodnieniowej stawéw. W sklad cyklu habilitant wlgczyt nastepujace
publikacje:

1. Intra-articular injections of fragmented, autologous adipose tissue in treatment of
patients with knee osteoarthritis — an overview

Jest to publikacja przegladowa dotyczaca stosowania rozfragmentowanej autologicznej tkanki
ttuszczowej (autologous adipose tissue — AAT) w leczeniu choroby zwyrodnieniowe]j stawu
kolanowego. Autorzy dokonali przegladu dostgpnego pismiennictwa i wyselekcjonowali pigé
prac, ktorych analizg przedstawili w sposob narracyjny. Autorzy publikacji uwzglednionych w
przegladzie prowadzili leczenie artrozy kolana z zastosowaniem AAT, a nastepnie
weryfikowali efekty z uzyciem skal funkcjonalnych badZ badania MRI. Analiza pi$miennictwa
wskazuje, iz stosowanie AAT jest bezpieczne, jednak w momencie powstania pracy brakowalo
wysokiej jakosci danych z literatury potwierdzajgcych jej skutecznosé.

2. Autologous adipose tissue injection versus platelet-rich plasma (PRP) injection in the
treatment of knee osteoarthritis: a randomized, controlled study — study protocol

Publikacja opisuje protokét prospektywnego, randomizowanego badania klinicznego
dotyczacego leczenia artrozy kolana (Kellgren—Lawrence I-1IT) z zastosowaniem AAT lub
osocza bogatoptytkowego (PRP). W ramach badania po okresie 1—12 miesiccy przewidziana
jest ocena z zastosowaniem skal funkcjonalnych (WOMAC, KOOS), jakosci zycia (EQ-5D),
testow funkcjonalnych (Timed Up and Go, Sit-to-Stand, test 10 metréw) oraz pomiar
maksymalnej sity skurczu izometrycznego migéni zginajacych i prostujacych kolano.



3. 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

Publikacja dotyczy leczenia ztozonych uszkodzen takotki (m.in. rozerwania pelnej grubosci
powyzej 20 mm, uszkodzenia horyzontalne, uszkodzenia typu ,,raczka od wiaderka”), zar6wno
zwyrodnieniowych, jak i urazowych. Do badania nie wigczano pacjentéw z uszkodzeniem
obejmujacym ponad 85% lakotki ani ze znacznym rozwidknieniem uniemozliwiajacym
zeszycie. Procedure naprawy tgkotki przeprowadzono poprzez zeszycie, owinigcie blong
kolagenowa, zamocowanie jej szwami wchtanialnymi oraz podanie aspiratu szpiku kostnego
pod membrane. Sposréd 54 pacjentéw badanie objeto 44 osoby, z podzialem na dwie podgrupy
— 19 pacjentéw z izolowanym uszkodzeniem tgkotki oraz 20 oséb, u ktérych jednoczesnie
wykonano rekonstrukcje ACL. W trakcie kontroli po 24 i 60 miesigcach oceniano wyniki
funkcjonalne (skale IKDC, Lysholm), gojenie {gkotki wedtug kryteriéw Barrett’a oraz — w
grupie 37 pacjentéw — wykonano badanie MRI oceniane skala WORMS. Wykazano, ze w obu
podgrupach uzyskano poprawe kliniczna, przy czym stan kliniczny po 24 i 60 miesigcach nie
roznit sie istotnie. Z kolei ocena w skali WORMS wykazata, ze w grupie pacjentéw, u ktérych
wykonano rekonstrukcje ACL, doszlo do pogorszenia stanu kolana w poréwnaniu z pacjentami
z izolowanym uszkodzeniem tgkotki.

4. Intra-Articular Injections of Autologous Adipose Tissue or Platelet-Rich Plasma
Comparably Improve Clinical and Functional Outcomes in Patients with Knee
Osteoarthritis

Publikacja opisuje badania zrealizowane zgodnie z protokotem przedstawionym w pracy (2).
Dodatkowo przeprowadzono analizg ekspresji szeregu cytokin i metaloproteinazy MMP-13 w
probkach PRP oraz analize morfologii komérek mezenchymalnych wyhodowanych z pobrane;
tkanki thuszczowej. W badaniu wlaczono poczatkowo 54 pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa
kolana, ktorym losowo podawano PRP lub AAT, oraz 20 zdrowych ochotnikéw. Do konca
badania utrzymano grupe 20 pacjentéw, ktérym podano AAT, oraz 20 pacjentéow, ktorym
podano PRP. Pacjentéw oceniano z zastosowaniem skal klinicznych, jakodei zycia, testow
funkcjonalnych (Timed Up and Go, test 10 metrow) oraz testow sity izometrycznej migsni
prostujacych i zginajacych kolano. Autorzy zaobserwowali poprawe w okresie 1-12 miesigey
po obu typach interwencji, bez istotnej réznicy pomiedzy skutecznoscia AAT i PRP.

5. Autologous Matrix-Induced Chondrogenesis (AMIC) for Focal Chondral Lesions of the
Knee: A 2-Year Follow-Up of Clinical, Proprioceptive, and Isokinetic Evaluation

Publikacja dotyczy leczenia ubytkéw chrzastki stawowej metodg AMIC, taczacg technike
mikrozlaman z zastosowaniem membrany kolagenowej. Do badania poczatkowo wigczono 61
pacjentéw, zabieg AMIC wykonano u 48 o0s6b, a po 24 miesigcach przebadano 26 pacjentow;
uwzgledniono takze 21 zdrowych ochotnikéw. Ocena pacjentéw obejmowata skalg kliniczng
(IKDC, Lysholm), ocene izokinetyczng (Biodex) oraz oceng propriocepcji. W okresie 24
miesiecy po zabiegu uzyskano czgsciows poprawe w zakresie propriocepcji i sity migsniowe;
oraz wyrazng poprawe w skalach funkcjonalnych.

6. Patients with stage II of the knee osteoarthritis most likely benefit from the intra-articular
injections of autologous adipose tissue — from 2 years of follow-up studies



Publikacja dotyczy pacjentéw leczonych z powodu objawowej artrozy kolana (Kellgren—
Lawrence I-1V) jedng iniekcjg AAT. Zabieg przeprowadzono u 61 osob, a kontrolg po 27 £ 6,5
miesigca wykonano u 37 pacjentow. Czg$¢ chorych wytaczono z dalszej obserwacji z powodu
progresji artrozy i wykonania endoprotezoplastyki, u innych z uwagi na dodatkowe iniekcje
PRP lub kwasu hialuronowego. W badanej grupie zaobserwowano poprawe wynikow
funkcjonalnych, polepszenie jakosci zycia oraz zmniejszenie dolegliwosci bélowych. Autorzy
prébowali oceni¢ wplyw BMI i stopnia zaawansowania artrozy na efekt leczenia AAT — nie
stwierdzono istotnych zaleznosci. W tej publikacji zastanawiajgce jest, ze dwoch pacjentow z
powodu choroby psychicznej nie uczestniczytlo w ocenach kontrolnych, jednak zostali oni
zakwalifikowani do badania. Kwestia ta powinna zosta¢ wyjasniona w trakcie kolokwium
habilitacyjnego.

7. Meniscus repair via collagen matrix wrapping and bone marrow injection: clinical and
biomolecular study

Publikacja dotyczy tego samego protokotu leczenia co praca (3). W niewielkiej grupie
pacjentéw wykonano procedure oplaszczania tgkotki (z powodu izolowanego uszkodzenia lub
uszkodzenia wspolistniejgcego z zerwaniem ACL), jednoczesnie pobierajgc czgs¢ szpiku do
hodowli komorkowych, prowadzonych przez 4 tygodnie z fragmentami membrany
kolagenowej. Nastepnie oceniano liczbg komoérek zywych i martwych z zastosowaniem testu
LIVE/DEAD. Dodatkowo od dwdch zdrowych ochotnikéw pobrano krew, wyizolowano
monocyty i oceniono profil wydzielanych cytokin po inkubacji z prébkami membrany. W tym
przypadku zastosowano potilosciowsa metodg z zastosowanie dedykowanych mikromacierzy.
Autorzy wykazali utrzymywanie si¢ prawidtowych wynikéw klinicznych w okresie 10 lat
obserwacji, potwierdzajac zywotno$¢ komorek szpiku w kontakcie z membrang. Profil
wydzielania cytokin sugerowat aktywacje zapalng w kontakcie z materiatem kolagenowym.

Podsumowanie cyklu prac

Jak w swoim omowieniu wskazuje autor, wspdlnym mianownikiem prac wigczonych do cyklu
jest zastosowanie PRP, AAT oraz koncentratu szpiku kostnego w polgczeniu z membranami w
leczeniu uszkodzen chrzastki i tgkotki, w tym w stawach objetych procesem zwyrodnieniowym.

Wchodzace w sklad cyklu prace charakteryzuja si¢ bardzo zréznicowanym poziomem
naukowym i zakresem tematycznym. Z jednej strony mozna zrozumieé chegé autora, aby dla lepszego
kontekstu wiaczyé do cyklu prace (1), jednak jej jako$é naukowa jest — pozwole sobie ujac to
mozliwie najdelikatniej — ograniczona, a jej wkltad w rozwoj dziedziny ma charakter, ktory mozna by
okresli¢ jako Feynmanowski: istnieje, lecz wylacznie w skali nano. Praca (2) stanowi natomiast opis
samego protokolu badawczego i nie prezentuje wynikéw zadnych oryginalnych badan. Mozna
przypuszczad, ze zostala ona dotgczona do cyklu w celu zwiekszenia przejrzystosei przekazu.

Kolejne publikacje prezentuja juz wyniki badan oryginalnych, dotyczace zar6wno stosowania
osocza bogatoptytkowego, autologicznej tkanki tluszczowej, jak 1 zastosowania membran
kolagenowych w potgczeniu z aspiratem szpiku kostnego (w leczeniu uszkodzen takotek) badz w
skojarzeniu z naplywem szpiku po mikrouszkodzeniach kosci korowej (w leczeniu uszkodzen
chrzastki). Prace te koncentrujg si¢ na dwdch zasadniczych aspektach: ocenie klinicznej omawianych
metod oraz badaniach laboratoryjnych majacych na celu wyjasnienie mechanizméw dzialania terapii
biologicznych (rozumianych tu jako techniki operacyjne zachowujgce staw).

Czgs¢ kliniczna obejmuje oceng z zastosowaniem skal funkcjonalnych, oceng jakosci zycia,
sity mig$niowej oraz propriocepcji. Przedstawione wyniki wskazujg na poprawe kliniczng po
zastosowaniu omawianych metod. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w poszczegolnych pracach znaczny



odsetek pacjentéw, u ktérych przeprowadzono leczenie, nie zostal uwzgledniony w koncowej ocenie
klinicznej z bardzo réznych przyczyn (np. wykonania endoprotezoplastyki stawu). W konsekwencji
prezentowane wyniki majg wyraznie optymistyczny charakter. Jesli z analizy wylaczy si¢ osoby, u
ktérych terapia okazata sie nieskuteczna, to takie zawgzone dane rzeczywiscie — jak wskazuje
habilitant — ,,potwierdzaja hipotez¢ o wysokich korzysciach klinicznych”. Autorzy w pracach oraz
habilitant w oméwieniu osiggniecia jedynie pobieznie odnoszg si¢ do stabych stron publikacji, a w
szczegolnosci do ograniczonej mocy testow statystycznych wynikajacej z niewielkich liczebnosei
badanych grup oraz do ich niejednorodnosci, co w istotny sposob ogranicza mozliwos¢ formutowania
praktycznych wnioskow.

Drugim elementem cyklu sg badania laboratoryjne. Z analizy opisu osiagniecia wynika jednak,
ze nie stanowia one gldwnego obszaru zainteresowan habilitanta. Dyplomatycznie rzecz ujmujac,
niektére twierdzenia dotyczace biologicznej roli poszczegdlnych cytokin sg zaskakujace.
Przedstawienie interleukiny 1p jako czynnika wzrostu stymulujacego proliferacje komorek, bez
choéby marginalnej wzmianki o jej kluczowej roli prozapalnej i katabolicznej, sprawia wrazenie opisu
podporzadkowanego biezace] narracji i przypomina to sytuacj¢ gdy opis aktywnego wulkanu
ograniczy¢ do stwierdzenia ze ,,fadnie $wieci w nocy”. Analogicznie, okreslenie MMP-13 jedynie jako
markera osteoblastycznego, z pomini¢ciem jej zasadniczej funkcji jako enzymu intensywnie
degradujgcego macierz chrzgstna, daje obraz daje obraz tak kompletny, jak przeprowadzona przez
ortopede analiza EKG oparta wylacznie na zatamku P.

W opisie osiggnigcia habilitant kilkukrotnie odnosi si¢ do komoérek macierzystych,
stwierdzajac m.in., ze pobrana tkanka thuszczowa moze stanowi¢ ich Zrédlo w warunkach hodowli.
Twierdzenie to jest jednak nieprecyzyjne, gdyz autorzy oparli swojg ocene w zasadzie wyltgcznie na
morfologii komérek, nie badali ekspresji bialek typowych dla pericytdéw, nie profilowali markerow
(bgdz braku odpowiednich markerdw) potwierdzajacych uzyskanie w hodowli mezenchymalnych
komorek multipotencjalnych

Dodatkowo oceniano ekspresje¢ mRNA wybranych cytokin, a nie ich faktyczng produkcje
biatkowa, przy czym analizowane byly m.in. IL-1f i MMP-13 — bez odniesienia do ich roli w
patogenezie choroby zwyrodnieniowej. W pracy (7) obecnos¢ zywych komdrek szpiku na
membranach kolagenowych potwierdzono jedynie testem zywotnosci, bez ich dalszej charakterystyki,
cO znaczgco ogranicza wartos¢ poznawcza uzyskanych wynikow i nie pozwala na wnioskowanie o ich
potencjalnym wplywie na proces gojenia - autorzy w zaden sposob nie zweryfikowali czy w stawach
kolanowych po wszczepieniu membrany zachodza podobne procesy jak w Scisle powtarzalnej
hodowli.

Chegc zachowad uczciwosé w procesie recenzji, nalezy zaznaczy¢, ze na co dzien zajmuje si¢
endoprotezoplastyka stawdw i w czgsci przedstawionych przypadkow bytbym sktonny podjaé decyzje
terapeutyczne odmienne od tych zaproponowanych przez autoréw omawianych prac. Jednoczesnie
nalezy podkreslié, ze proponowane przez habilitanta metody postgpowania stanowig przedmiot
intensywnej debaty w srodowisku ortopedycznym. Z uwagi na charakter mojej dziatalnosci klinicznej
i naukowej cechuje mnie znaczny sceptycyzm wobec dtugoterminowej skutecznosci biologicznych
metod leczenia choroby zwyrodnieniowej, co moze thumaczy¢ surowos¢ przedstawionych uwag w
zestawieniu z entuzjastycznym tonem opisu osiggnigcia.

Pomimo powyzszych zastrzezen nalezy jednoznacznie stwierdzié, ze przedstawiony cykl
publikacji stanowi istotny wklad autora w rozwdj badan nad leczeniem uszkodzen stawowych
towarzyszgcych wezesnym zmianom zwyrodnieniowym (z wyjatkiem pracy pierwszej i czgsciowo
drugiej). Badania prowadzone przez habilitanta maja w duzej mierze charakter pionierski, co czgsto
uniemozliwia metodycznie idealny dobor pacjentow i skutkuje ograniczong jednorodnoscia badanych
grup. Taki dobér mozna jednak uzasadni¢ wzgledami etycznymi, zwigzanymi z proba ,,ratowania
stawu”. Na szczegdlng uwage zastuguja wnioski dotyczace rekonstrukeji igkotek w skojarzeniu z
rekonstrukejg ACL, gdzie w badaniach obrazowych wykazano progresje¢ cech artrozy, co stanowi

cenng obserwacj¢ wskazujaca na potencjalne ograniczenia stosowanej metody i zachgca do dalszych
badan.



Wspotautorzy jednoznacznie udokumentowali istotny wklad habilitanta w powstanie
publikacji, a wszystkie badania kliniczne uzyskaty wymagane zgody komisji bioetycznej. W zwigzku
z powyzszym uwazam, Ze przedstawiony cykl prac moze stanowi¢ podstawe do ubiegania si¢ o
nadanie stopnia doktora habilitowanego.

III. Ocena aktywnosci naukowej i organizacyjnej habilitanta

Habilitant rozpoczal swojg aktywnos$¢ naukowa na Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, gdzie zdobywal pierwsze do$wiadczenia badawcze w ramach
zalozonego przez siebie studenckiego kota naukowego, a nastgpnie uzyskat stopienn doktora nauk
medycznych w Klinice Choréb Kregostupa i Ortopedii Dziecigeej. Po uzyskaniu specjalizacji rozwijal
dziatalno$é naukows glownie w Rehasport Clinic w Poznaniu, gdzie realizowat zdecydowana
wigkszo$é swoich badan. Czes¢ projektow prowadzona byla we wspotpracy z Instytutem Chemii
Bioorganicznej PAN. Ponadto habilitant realizowat publikacje we wspolipracy z innymi jednostkami
naukowymi z Polski oraz z zagranicy, m.in. z Niemiec, Danii i Szwajcarii.

Wedlug przedstawionych danych bibliometrycznych taczny wspélezynnik Impact Factor
publikacji habilitanta wynosi 46,664, przy IH=9 (wg bazy Web of Science). Prace doktora
Bakowskiego byly cytowane tgcznie 141 razy (z czego 122 bez autocytowan).

Dorobek dydaktyczny i organizacyjny habilitanta koncentruje si¢ gléwnie na szkoleniu lekarzy
specjalizujacych sie w zakresie technik artroskopowych. Uczestniczyt on w licznych szkoleniach
podyplomowych i sympozjach. Jego doswiadczenie dydaktyczne w pracy ze studentami jest bardziej
ograniczone i dotyczy gléwnie ksztalcenia fizjoterapeutow. Dr Bakowski byt cztonkiem komitetu
organizacyjnego jednej konferencji o zasiggu krajowym.

Nalezy zauwazy¢, ze dr Bagkowski nie prowadzit szeroko zakrojonej wspolpracy z jednostkami
uniwersyteckimi, co wpisuje si¢ w typowy model rozwoju lekarza ortopedy specjalizujacego sig w
medycynie sportowej i technikach artroskopowych. Wielu uznanych badaczy zajmujgcych si¢ tg
tematyka prowadzi dziatalnos¢ naukowz w niewielkich, prywatnych osrodkach klinicznych,
niepowiazanych bezposrednio z uniwersytetami, co wynika ze specyfiki tej dziedziny oraz wysokich
kosztéw wielu procedur, czesto nieakceptowalnych dla jednostek publicznych. Podobne zjawisko
obserwuje si¢ réwniez w innych dziedzinach nauk $cistych i przyrodniczych, gdzie liczne przetomowe
odkrycia — w tym uhonorowane Nagroda Nobla — dokonywane byly w laboratoriach o wyraznie
komercyjnym profilu (np. nalezacych do réznych firm).

Chciatbym jednoznacznie zaznaczy¢, ze brak szeroko rozumianej wspoipracy naukowej z
o$rodkami uniwersyteckimi nie stanowi, w mojej ocenie, zarzutu wobec habilitanta. Prowadzit on
badania we wspblpracy z zagranicznymi autorami o znaczacej migdzynarodowej renomie, co z
nawiazka pozwala uznaé, iz wykazal si¢ aktywnoscia naukowa realizowang w wiecej niz jednej
jednostce naukowej. Jego dotychczasowy dorobek oraz jakos¢ opublikowanych prac, biorac pod
uwage zabiegowy charakter reprezentowanej specjalnosci, nalezy uznac za istotne z punktu widzenia
rozwoju tej dziedziny nauki.

II1. Podsumowanie

Przedstawiony przez doktora Pawla Bakowskiego cykl publikacji naukowych, wskazany jako
osiagnigcie bedace podstawg do nadania stopnia doktora habilitowanego, mimo przedstawionych
powyze] zastrzezen, w mojej ocenie stanowi spdjna catos¢ o wysokiej wartosci naukowej. Cykl ten
stanowi istotny wkiad autora w rozwdj technik artroskopowych oraz matoinwazyjnych metod leczenia
w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Habilitant wykazal si¢ znaczng aktywnoscia naukowg
réwniez poza macierzysta jednostka, przy czym jej charakter determinowany jest przez specyfike jego
zainteresoward Klinicznych i wpisuje si¢ w $wiatowe trendy pracy lekarzy zainteresowanych
technikami artroskopowymi.

Wobec powyzszego stwierdzam, ze doktor Pawel Bakowski spelnia wymogi stawiane
kandydatom w postgpowaniu habilitacyjnym. Opiniujac jego kandydature pozytywnie, zwracam si¢
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do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopermika w Toruniu z wnioskiem o dopuszczenie go do dalszych etapow
postgpowania habilitacyjnego. Jednoczesnie zycz¢ mu dalszych sukceséw w rozwoju klinicznym i

naukowym.
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