Lublin, dn. 26 czerwca 2024 r.

Recenzja
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego
dr n. med. Krzysztofowi Meleckiemu
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina- nauki medyczne
W postgpowaniu wszczetym w dniu 19 stycznia 2024 r. przez Rade
Doskonatosci Naukowej Instytutu ,,Centrum Matki Polki” w Lodzi
w dniu 19 stycznia 2024 r.

Recenzent informuje, ze zapoznal si¢ wnikliwie z dostarczonymi mu materiatami

w/w przewodzie habilitacyjnym. Na podstawie dostarczonych materiatéw oraz pisma
L.dz. ICZMP.DIN.RN 34/2024 Przewodniczacego Rady Naukowej Instytutu ,,Centrum
Zdrowia Matki Polki” (CZMP) Prof. dr hab. n. med. Andrzeja Lewinskiego o powotaniu na
recenzenta w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk medycznych stwierdza, iz podstawa
ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego jest cykl powigzanych tematycznie
artykuléw naukowych zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt 2b Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym
1 nauce z dnia 20 lipca 2018 r. pt. ,, Badania nad niestabilnosciq rzepki u dzieci i miodziezy z
uwzglednieniem etiologii, profilaktyki, leczenia oraz péinych powikiar”. Recenzent
oSwiadcza, ze oceny dokonal samodzielnie oraz zgodnie z obowiazujacymi zasadami
poufnosei i regulacji RODO. Przedstawiona mi dokumentacja zawiera si¢ w formie
drukowanej, jako zbior dokumentéw oraz plikach w formacie pdf:

— wniosek przewodni

— zal. 1 Dane wnioskodawcy

— zal. 2 dyplom

— zal. 3 Autoreferat

— zal. 4 Wykaz osiagnie¢ naukowych

— zal. 5a Osiagniecie

— zal. 5b Osiagniecie

— zal. 5¢ Osiagniecie



— zal. 5d Osiagniecie
— zal. 6 O$wiadczenia wspotautorow
~ zal. 7 Analiza bibliometryczna

Krzysztof Norbert Matecki tytut lekarza uzyskat w 2008 roku na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. W 2014 roku z wyréznieniem uzyskat stopief naukowy
w zakresie doktora nauk medycznych w zakresie medycyny, Instytut ,,Centrum Zdrowia
Matki Polki” w Lodzi, temat rozprawy doktorskiej; ,,Kliniczna, radiologiczna i izokinetyczna
ocena leczenia operacyjnego pacjentéw z nawrotowym zwichnieciem rzepki”. W 2016 r.
uzyskal tytul specjalisty z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Szkolenie specjalizacyjne,
jako lekarz rezydent odbywat w latach 2009-2015 w Klinice Ortopedii i Traumatologii z
Pododdziatem Chirurgii Reki dla Dzieci Instytutu ,,CZMP” w tejze klinice od 2016 r. pracuje
na stanowisku adiunkta a od 2021 r. pelni funkcje pelnigcego obowiazki kierownika
jednostki.

W skiad osiggnigcia naukowego habilitanta pt. ,,Badania nad niestabilnoscig rzepki u
dzieci i mlodziezy z uwzglednianiem etiologii, profilaktyki, leczenia oraz péinych powiktar”
wchodzg cztery oryginalne prace, w ktorych miat udziat dominujacy:

— Niedzielski KR, Malecki K, Flont P, Fabis J. The results of an extensive soft-
tissue procedure in the treatment of obligatory patellar dislocation in children
with ligamentous laxity: a post-operative isokinetic study. Bone Joint J. 2015
Jan;97-B(1):129-33. doi:10.1302/0301-620X.97B1.33941. (IF 2.680, MNiSW
30)

— Malecki K, Pruchnik-Witostawska K., Gwizdalta D, Grzelak P, Flont P,
Niedzielski KR. Clinical Results and MRI Evaluation of Patellar Osteochondral
Fracture Fixation following Patellar Dislocation. Biomed Res Int. 2019; 2019:
7943636. Published online 2019 Dec 17. doi: 10.1155/2019/7943636 (IF 2.276,
MNiSW 70)

— Malecki K, Niedzielski K, Korczyc-Stepnicka A, Stelmach W, Beczkowski J,
Fabis J, Fabi$-Strobin A. A clinical, radiological and isokinetic evaluation in
patients with recurrent patellar dislocation undergoing MPFL reconstruction
according to Avikainen: a prospective study evaluating early degenerative
changes after a minimum 10-year follow-up period. BMC Musculoskelet
Disord. 2023 Feb 24;24(1):147. doi: 10.1186/s12891-023-06249-5. (IF 2.300,
MNiSW 100)



— Malecki K, Fabis-Strobin A, Sataciiska K, Kwas K, Stelmach W, Beczkowski J,
Niedzielski K, Gach A. Clinical significance of polymorphisms of genes
encoding collagen (COL1A1, COL5A1) and their correlation with joint laxity
and recurrent patellar dislocation in adolescents. Sci Rep. 2023 Dec
15;13(1):22300.d0i:10.1038/s41598-023-49378-6. (IF 4.600, MNiSW 140), w
ktérych mial przewazajacy udziat (powyzej 50%). Laczny IF cyklu publikacji-
11,856. Laczna punktacja MNiSW cyklu publikacji- 340

Waznym klinicznie oraz z naukowego punktu widzenia kierunkiem prowadzonych
przez habilitanta badaf byta analiza etiologii oraz krétko i dlugoterminowych wynikéw
leczenia niestabilnosci rzepki u dzieci i mlodziezy pod katem wypracowania profilaktyki
nawrotowego zwichnigcia rzepki oraz wprowadzenia odpowiedniego algorytmu postepowania
w przypadku pierwszorazowego zwichnigcia.

Zastosowanie nowoczesnych badan czynno$ciowych, niewykorzystywanych do tej pory
w profilaktyce, analizie i leczeniu niestabilnosci rzepki przyczynito si¢ w sposéb istotny do
wdrozenia zastosowania oceny i treningu izokinetycznego w praktyce ortopedy dzieciecego.
Kolejnym waznym przyczynkiem postgpu nauki praktyki w wyniku badaf zamieszczonych w
pracach kierunkowych okazalo si¢ zastosowanie autorskiej techniki wykonywania zdjeé
osiowych rzepek przy wykorzystaniu zaprojektowanej podstawki, co sie stato nieodtacznym
elementem diagnostyki w niestabilnosci rzepki.

Material badawczy stanowili pacjenci Instytutu ,,CZMP”. Na podkreslenie godne
pochwaly specjalnej zastuguje przeprowadzenia badat we wspdlpracy miedzy jednostkami
organizacyjnymi Instytutu ,,CZMP” (Klinika Ortopedii i Traumatologii, Zaktad Diagnostyki
Obrazowej, Zaktad Genetyki) oraz Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (Klinika Artroskopii,
Chirurgii Maloinwazyjnej i Traumatologii Sportowej). Do przeprowadzenia czeéci badania
wykorzystano srodki z uzyskanego grantu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nr
2021.2/1/7-GW. ,,Badania nad niestabilnoscig rzepki u dzieci i mlodziey 7 uwzglednianiem
etiologii, profilaktyki, leczenia oraz péinych powiklan”.

Publikacje wchodzace w sklad niniejszego osiggnigcia sa zrodlem nowych,
prospektywnych wieloletnich, rzadko opisywanych lub nieporuszanych wczesniej w
literaturze przedmiotu wynikéw badawczych dotyczgcych patologii rozwojowych stawu
rzepkowo-udowego. Efektem prac jest nie tylko poszerzenie dotychczasowej wiedzy
dotyczacej wynikéw leczenia, ale réwniez potwierdzenie istotnosci poszczegdlnych metod

diagnostycznych koniecznych do zastosowania w leczeniu niestabilnosci rzepki.



W swoim autoreferacie habilitant omoéwit istotne zagadnienia w kazdej z publikacji
sktadajacych sie na prezentowane osiagniecie naukowe.

Cykl prac otwiera publikacja dotyczaca nawykowego zwichniecia rzepki u dzieci z
wiotkoscia stawowo-wigzadlows (hipermobilnoscig stawdw). (Niedzielski KR, Malecki K,
Flont P, Fabis J. The results of an extensive soft-tissue procedure in the treatment of
obligatory patellar dislocation in children with ligamentous laxity: a post-operative isokinetic
study. Bone Joint J. 2015 Jan;97-B(1):129-33. doi: 10.1302/0301-620X.97B1.33941.)
Dostepne pismiennictwo ze wzgledu na rzadki charakter patologii jest rzadkie. Opublikowana
praca znacznie wzbogacita dostgpny material wynikéw leczenia o badanie izokinetyczne,
ktérego u pacjentdéw po leczeniu operacyjnym z nawykowym zwichni¢ciem rzepki nikt
uprzednio nie wykorzystywal. Unikalny charakter pracy stanowi rOwniez opracowanie
jednorodnej grupy pacjentdw ze stwierdzong klinicznie wiotkoscia stawows. Leczenie
nawykowego zwichniecia rzepki jest zawsze operacyjne i wobec ryzyka zlych wynikow
dlugookresowych stanowi wyzwanie m. in. ze wzgledu na dobdr odpowiednich technik
przeznaczonych dla pacjentéw z otwartymi chrzastkami wzrostowymi. Ocenie poddano
pacjentow leczonych jednorodna technikg operacyjna plastyki tkanek miekkich =z
uwolnieniem troczka bocznego, naszyciem na rzepke glowy przysrodkowej miesnia
czworoglowego, medializacja polowy wigzadta rzepki wg Roux-Goldthwait oraz tenodeze
rzepki ze $ciggna mieénia poléciegnistego wg Galeazziego. Technika ta jest to autorskim
polaczeniem wszystkich opisanych weczesniej technik w odniesieniu do wlasnych
doswiadczen autoréw. Wiek metrykalny podczas operacji miescil sie w zakresie 12-15 lat.
Kazdy z pacjentéw zostal zbadany podczas badania kontrolnego po uzyskaniu dojrzatosci
kostnej, minimum 5 lat po operacji. Dokonano oceny klinicznej w skali Lysholma,
radiologicznej z wykorzystaniem projekcji osiowej rzepek oraz zdjecia na stojgco do oceny
wskaznika Catona. Dodatkowo przeprowadzono analize izokinetyczna przy dwoéch
predkosciach katowych 60 i 180 st/sek. Uzyskano trwalg stabilizacje rzepki u 10 pacjentéw
bez nawrotu zwichniecia w okresie obserwacji. W przypadku jednej pacjentki doszto do
dwukrotnego nawrotu zwichniecia 5 i 7 lat po pierwotnej operacji. Uzyskano 7 bardzo
dobrych i dobrych wynikéw w skali Lysholma ze $rednim wynikiem w calej grupie
wynoszgcym 82 pkt. Przed operacja kazdy oceniany pacjent odczuwat dolegliwosci bolowe
przy podejmowaniu duzych aktywnosci fizycznych, po operacji za$ 9 pacjentéw. Zwiekszony
kat udowo-rzepkowy, objawiajacy sie sko$nym ustawieniem rzepki stwierdzono u 8
pacjentéw. Stwierdzono ponadto istotne statystycznie deficyty maksymalnego momentu sity

wzgledem konczyny zdrowe;.



Unikalnymi cechami pracy jest jednorodno$¢ grupy badanej pozwalajgca na doktadna i
powtarzalng oceng wynikow. Wszyscy pacjenci wykazywali bowiem hipermobilnosé stawow
oraz jednostronnie nawykowe zwichniecie rzepki co dawalo mozliwo$é analizy
porownawczej ze strong zdrows. Do przeprowadzenia analizy radiologicznej zastosowano
specjalnie zaprojektowang przez habilitanta podstawkg do zdje¢ osiowych rzepek, dzieki
ktdrej uzyskano powtarzalno$é projekcii.

W kolejnej pracy (Malecki K, Pruchnik~Witostawska K., Gwizdata D, Grzelak P, Flont
P, Niedzielski KR. Clinical Results and MRI Evaluation of Patellar Osteochondral Fracture
Fixation following Patellar Dislocation. Biomed Res Int. 2019; 2019: 7943636, Published
online 2019 Dec 17. doi: 10.1155/2019/7943636.) habilitant podjat temat powiktan
niestabilnosci rzepki jakim sa ztamania chrz¢stno-kostne w obrebie stawu kolanowego. W
wyniku pierwszorazowego lub rzadziej nawrotowego zwichniecia rzepki w mechanizmie
gilotynujgcym moze dojs¢ do uszkodzenia powierzchni stawowej rzepki badz klykcia
bocznego kosci udowej. Moze ono mie¢ charakter uszkodzenia chrzestnego (delaminacja
chrzastki) lub chrzgstno-kostnego. Oba rodzaje uszkodzenia wymagaja leczenia operacyjnego
w celu odtworzenia powierzchni stawowej. W opisywanej pracy zbadano wyniki stabilizacji
fragmentu chrzgstno-kostnego rzepki za pomoca szwu cuglowego z okresem obserwacji
srednio 7.5 roku. Do badania wiaczono 17 pacjentéw po pierwszorazowym zwichnieciu
rzepki ze Sredniag wieku w chwili operacji 14.1 lat. Operacje doszycia fragmentu
przeprowadzono z wykonaniem artrotomii i uzyciem nici PDS nr 0. Do oceny wynikéw
leczenia zastosowano test obawy, oceng zakresu ruchu, test przyparcia rzepki, skale
funkcjonalne Lysholma i Kujala oraz MRI. Badanie kliniczne wykazalo ujemny test obawy i
test kompresyjny u kazdego pacjenta. U jednego badanego odnotowano istotne ograniczenie
zgigcia kolana do 90 st. Sredni wynik wg skali Lysholma wynidst 89.2 pkt. i Kujala - 89.6
pkt. U wszystkich pacjentéw badanie MRI wykazalo petne wgojenie fragmentu i odtworzenie
powierzchni stawowej, jednak w 16 przypadkach potwierdzono nieregularny sygnat z
warstwy podchrzgstnej kosci oraz zmniejszenie grubosci chrzastki doszytego fragmentu.
Sygnat chrzgstki doszytego fragmentu byl tozsamy z sygnatem otaczajacej chrzastki
stawowej. U zadnego pacjenta nie stwierdzono nawrotu zwichniecia rzepki. Praca ze wzgledu
na wielkos¢ i jednorodno$¢ grupy badanej, czas obserwacji oraz metodyke badawcza stanowi
unikalny wklad do dotychczasowej wiedzy na temat gojenia uszkodzen chrzestno-kostnych u
dzieci i mtodziezy.

Celem kolejnej pracy (Malecki K, Niedzielski K, Korczyc-Stepnicka A, Stelmach W,

Beczkowski J, Fabis J, Fabis-Strobin A. A clinical, radiological and isokinetic evaluation in
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patients with recurrent patellar dislocation undergoing MPFL reconstruction according to
Avikainen: a prospective study evaluating early degenerative changes after a minimum 10-
year follow-up period. BMC Musculoskelet Disord. 2023 Feb 24;24(1):147. doi:
10.1186/512891-023-06249-5.) bylo przeprowadzenie szerokiej oceny funkcjonalnej i
radiologicznej pacjentow po rekonstrukcji wigzadta rzepkowko-udowego przysrodkowego
(ang. medial patellofemoral ligament, MPFL) z obserwacja minimum 10 lat z jednoczesna
oceng wystepowania wczesnych zmian zwyrodnieniowych. Badanie jest kontynuacja
obserwacji kohorty pacjentéw utworzonej w latach 2010-2012 zoperowanej jednorodng
technikg, przez jednego operatora (autor dysertacji), prowadzonej pooperacyjniec wg
jednorodnego protokotu. Sredni wiek w chwili operacji wyniost 16 lat. Po minimum 10 latach
obserwacji przeprowadzono badanie kontrolne. Jest to drugie badanie kohorty, pierwsze
miato miejsce minimum 3 lata po operacji. Z obserwowanej kohorty po 10 latach stawito sie
na badanie kontrolne 21 pacjentéw, co stanowito 26 zoperowanych kolan. W chwili badania
kontrolnego $rednia wieku wynosita 25,1 lat. W ocenie klinicznej przed operacja, 3 lata po
operacji i po co najmniej 10-letniej obserwacji oceniono ilo$¢ nawrotéw zwichnigcia, wynik
kliniczny zbadano z wykorzystaniem skali Lysholma oraz Kujala, oceniono test obawy oraz
wiotko$¢ stawowo-wigzadlowa w oparciu o skale Beightona. W badaniu po 10 latach
dodatkowo wykonano badanie MRI w celu oceny wczesnych zmian zwyrodnieniowych w
obrgbie stawu kolanowego. W badaniu radiologicznym zmierzono wysokos$¢ rzepki, kat
rzepkowo-udowy i kat kongruencji. Grubo$¢ chrzgstki rzepki mierzono na przekrojach
poprzecznych w trzech punktach referencyjnych, tj.: 1. chrzgstki powierzchni przy$rodkowe;,
2. chrzastki grzbietu powierzchni stawowej rzepki 3. chrzgstki powierzchni stawowej bocznej.
Plaszczyzng pomiaréw dla powierzchni obcigzanych chrzastek kiykci przysrodkowego i
bocznego kosci udowych i piszczelowych wyznaczono opierajgc sie o kostny punkt
referencyjny na wysokosci weiecia $ciegna miesnia podkolanowego kiykcia bocznego kosci
udowej, wyznaczajac w projekcji czotowej na tym poziomie $rodek kiykci. Stopien
chondromalacji oceniano wg skali Outerbridge’a. Wyniki grubosci chrzastki poréwnano z
pomiarami stworzonej dla potrzeb niniejszej analizy obrazéw MRI grupy kontrolnej 20
pacjentow wieku 20-30 lat bez cech jakichkolwiek nieprawidtowosci w MRI. Dokonano
analizy poréwnawczej grubosci chrzastki stawowej rzepki w trzech osobnych punktach oraz
sumarycznie z analogicznymi pomiarami z grupy kontrolnej. Dla wzmocnienia jakosci
wnioskowania dokonano obliczen réznicy grubosci chrzastki w grupie badawczej i kontrolnej
biorgc pod uwage stosunek grubosci chrzgstki rzepki do jej grubosci w obrebie

referencyjnych punktéw kiykei piszczelowych i udowych wg wzoru: suma pomiaréw na
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rzepee przez sumg pomiaréw w stawie udowo-piszczelowym dla kazdego przypadku z grupy
badanej i kontrolnej. Takie obliczenie daje szanse¢ na globalng ocene chrzastki stawowej.
Opisany iloraz nazwano na potrzeby niniejszej pracy jako cartilage disparity index. ITm
wyzszy wskaznik tym mniejsza dysproporcja grubosei chrzastki na niekorzysé stawu udowo-
1zepkowego. Dokonano réwniez pomiaréw izokinetycznych migénia czworoglowego i
zginaczy kolana przy predkosci 60 i 180 st./sek. W badanej grupie po minimum 10 latach
obserwacji doszio do pojedynczego nawrotu zwichnigcia u 3 pacjentéw. Dodatni test obawy
odnotowano u szesciu pacjentéw. Utrzymata si¢ istotna statystycznie poprawa wyniku ankiety
wg Kujala i Lysholma. Odnotowany wynik po 3 latach od operacji nie pogorszyt sie istotnie
przez dalsze 7 lat obserwacji. W badaniu radiologicznym uwidoczniono utrzymujaca sie
istotng poprawg parametréw radiologicznych, bez ich istotnego pogorszenia od pierwszego
badania kontrolnego po 3 latach od operacji. U zadnego pacjenta nie stwierdzono widocznych
cech zmian zwyrodnieniowych na radiogramach. Czgsto$é wystepowania chonodromalacji
poszczegOlnego stopnia nie byla istotnie wyzsza niz w grupie Kontrolnej. Tylko w dwdch
przypadkach stwierdzono cechy przyparcia bocznego rzepki na MRI. W analizie grubosci
chrzgstki w punktach referencyjnych dla rzepki nie stwierdzono jej istotnego s$cienczenia
wzgledem analogicznych pomiaréw w grupie kontrolnej. Cartilage disparity index nie byl
istotnie statystycznie mniejszy w grupie badawczej niz w grupie kontrolnej. Nie stwierdzono
wigc istotnej dysproporcji grubosci chrzastki stawowej stawu udowo-rzepkowego wzgledem
jej grubosci w stawie udowo-piszczelowym. W badaniu izokinetycznym dla obu predkosci
kgtowych wykazano istotnie wyzszy maksymalny moment sity m. czworoglowego zaréwno
od pomiaru przed operacja jak i od pomiaru 3 lata po operacji. Stwierdzono istotne
statystycznie utrzymanie zwigkszonej sily zginaczy wzgledem badania przed operacjg. Nie
dostrzezono natomiast dalszego wzrostu sily zginaczy dla obu predkosci katowych w okresie
czasu pomigdzy pierwszym badaniem kontrolnym 3 lata po operacji a pomiarem biezgcym 10
lat po operacji.

Dzigki zastosowaniu danych z MRI kolan réwnolatkow bez istotnych patologii w stawie
kolanowym moglismy dokladnie oceni¢ stopien nasilenia zmian zwyrodnieniowych po 10
latach od operacji. Celem naszego zainteresowania byl nie tylko stan chrzastki w stawie
udowo-rzepkowym, ale globalnie w calym stawie kolanowym tak aby potwierdzié albo
zanegowac izolowane zmiany degeneracyjne w przednim przedziale kolana. Ze wzgledu na
brak analogicznych opracowan w dostgpnej literaturze nie mogtem odnies$é¢ tych spostrzezen
do wynikéw innych badaczy. Ciekawych wnioskéw dostarcza analiza izokinetyczna

wskazujaca na stopniowy wzrost sily miesnia czworoglowego w okresie 10-letniej
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obserwacji. Ma to zapewne zwiazek ze wrastaniem pacjentdw i zwiekszaniem masy ciata,
jednak $wiadczy¢ moze tez o utrzymywaniu prawidtowej stabilnodci rzepki co stwarza
warunki do prawidlowego funkcjonowania miesnia czworoglowego. Co réwniez ciekawe, nie
odnotowalem dalszego wzrostu sily zginaczy wzgledem wynikéw badania w 3. roku
obserwacji. Trudno wskaza¢ jednoznaczng przyczyne takich wynikéw, natomiast niewatpliwe
jest to kolejny argument potwierdzajgcy moje wczesniejsze doniesienia literaturowe o
mozliwosci konstytucjonalnego oslabienia zginaczy u pacjentéw z niestabilnoscia rzepki.
Spodziewalem si¢ bowiem stopniowego wzrostu sily zginaczy proporcjonalnie do sity
migsnia czworoglowego.

Unikalno$¢ pracy polega na diugim okresie obserwacji, zastosowanych technikach
pomiaréw oraz ocenie wezesnych zmian zwyrodnieniowych w MRI. Niniejsza praca powstata
na skutek dlugoletniej, zmudnej obserwacji kohorty z zastosowaniem wdrozonych podczas
realizacji niniejszego osiagniecia standardéw diagnostycznych (rtg osiowe rzepek, badanie
izokinetyczne, MRI).

W ostatniej pracy cyklu publikacji (Malecki K, Fabis-Strobin A, Salacifiska K, Kwas
K, Stelmach W, Beczkowski J, Niedzielski K, Gach A. Clinical significance of
polymorphisms of genes encoding collagen (COL1A1, COL5A1) and their correlation with
joint laxity and recurrent patellar dislocation in adolescents. Sci Rep. 2023 Dec
15;13(1):22300. doi: 10.1038/541598-023-49378-6.) habilitant podjat si¢ oceny problemu
hipermobilnosci stawéw (wiotkodci stawowo-wigzadlowej) jako waznego czynnika
etiologicznego niestabilnosci rzepki. Praca powstala dzigki finansowaniu z uzyskanego grantu
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nr 2021.2/1/7-GW.

Wiotko$¢ stawowo-wigzadlowa staje sie coraz wazniejszym i bardziej dostrzegalnym
klinicznie i naukowo problemem w medycynie. Brak do tej pory usystematyzowania wiedzy,
przyporzadkowania nasilenia wiotkosci z cechami genotypu, rodzajéw urazéow oraz ich
ryzyka i tendencji osobniczej do nich. Typowym schorzeniem, z ktérym zmagaé musza sie
ortopedzi dzieciecy w codziennej praktyce jest niestabilno$é rzepki. Konsensus dotyczacy
nieoperacyjnego leczenia pierwszorazowego zwichniecia rzepki jest coraz czelciej
podwazany, ze wzgledu na zréznicowany obraz kliniczny pacjentéw. Wg literatury ryzyko
ponownego zwichnigcia szacowane jest pomigdzy 20 a 70%. Taki rozrzut zwigzany jest z
wspotwystepowaniem wielu czynnikéw ryzyka, sposrod ktorych wiotko$é stawowsa uwaza sie
jako jeden z najwazniejszych. Majac mozliwos$¢ polgczonej oceny klinicznej i genetycznej
dotyczgcej wiotkosci stawowej otrzymaliby$my ocene bardzo istotnego i znaczacego

czynnika zwigkszajacego ryzyko nawrotu zwichnigcia rzepki. Majgc takg wiedze latwiej
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byloby podejmowa¢ decyzje o leczeniu operacyjnym juz po pierwszorazowym zwichnigciu.
Co umozliwitoby uniknigcie mozliwych powiktaf, takich jak ztamania chrzestno-kostne i
chondromalacja, zwigzanych z kolejnymi zwichnigciami, nie wspominajac o komforcie
pacjenta, szybszym powrocie do pelnej, bezpiecznej aktywnosci fizycznej. W leczeniu
niestabilnosei rzepki, bowiem chodzi docelowo o minimalizowanie zmian zwyrodnieniowych
w przysziosci jako choroby obecnie cywilizacyjnej, ale réwniez umozliwienia dziecku
prawidiowego funkcjonowania z podejmowaniem wysitku fizycznego wigcznie. Celem pracy
byla ocena wspolwystgpowania polimorfizméw genéw COLI1Al i COL5A1 z klinicznie
stwierdzang wiotkoscig w skali Beightona oraz z wystepowaniem nawrotowego zwichnigcia
rzepki u dzieci i mtodocianych. Nadrzgdnym celem bylo stworzenie algorytmu postgpowania
z pacjentem po pierwszorazowym zwichnigciu rzepki, tak zeby zminimalizowaé ryzyko
powtornego zwichnigcia, poprawi¢ komfort funkcjonowania pacjenta oraz umozliwié¢ szybki
powrét do amatorskiego lub zawodniczego uprawiania sportu. Odpowiednie podejscie do
leczenia pacjenta z pierwszorazowym zwichnieciem rzepki ma zasadniczy wplyw na
wystgpowanie wtérnych zmian zwyrodnieniowych i niepelnosprawnoseci w wieku dorostym.
Do grupy badawczej wiaczono 50 pacjentéw z rozpoznanym nawrotowym zwichnieciem
rzepki. Srednia wieku w chwili rozpoznania wynosita 14,2 lat. Do grupy kontrolnej
zakwalifikowano 199 pacjentéw (Srednia wieku 15.2 lat) bez rozpoznania zwigzanego z
urazem kolana. Kazdego pacjenta zaréwno z grupy badanej jak i kontrolnej w dniu
kwalifikacji do badania zbadano pod kgtem klinicznych cech wiotko$ci wg skali Beightona
oraz pobrano materiat nablonka jamy ustnej lub komérek krwi obwodowej do dalszej analizy
genetycznej. Uzyskane wyniki punktacji wg Beightona zestawiono i poréwnano pomiedzy
obiema grupami zaréwno w kontekscie ilosciowym jak i jakosciowym. Oceniono i
poréwnano rozkiad czestosci wystgpowania polimorfizméw rs1800012 COLIAI(G/T) i
1512722 COL5A1 (T/C) w obu grupach (badanej i kontrolnej). Uzyskane wyniki analizy
genetycznej odniesiono do oceny wiotkosci w skali Beightona. Oceniono réwniez zwigzek
wspotwystepowania hipermobilnosci stawoéw z ww. polimorfizmami. W ocenie rozktadow
alleli analizowanych genéw COL1Al i COLS5A1 nie stwierdzono powigzania istnienia
polimorfizmu z wystepowaniem nawrotowego zwichnigcia rzepki zar6wno w odniesieniu do
polimorfizmu w jednym allelu jak i w obu allelach. Podobnej zaleznodci nie stwierdzono
zarobwno w grupie kobiet jak i mezczyzn. Nie stwierdzono réwniez zaleznosci obecnosci
polimorfizméw w genach COL1Al i COL5A1 z wystepowaniem wiotkosci stawowo
wigzadlowej w ujeciu ilodciowym jak i jakosciowym. Stwierdzono istotnie wieksza punktacje

wg Beightona w grupie pacjentow z nawrotowym zwichnieciem rzepki niz w grupie
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kontrolnej zdrowych pacjentow. Uzyskane wyniki potwierdzajg dotychczasowa wiedze, ze
nawrotowe zwichnigcie rzepki jest powigzane z wiotkoscia stawowo-wigzadtowa. Badanie
jednak nie potwierdzilo zwiazku wiotkosci z polimorfizmami w obrebie genéw COL1A1 i
COLSAL. Najwyrazniej wiotko$é, u tych pacjentdéw spowodowana jest bardziej ztozonymi
zaburzeniami zwigzanymi z ekspresja gendéw, zaburzeniami syntezy kolagenu lub jego
macierzy. Ponadto waznym spostrzezeniem jest fakt, ze wiotko§¢ stawowa ma wieksze
znaczenie na wystgpienie niestabilnosci rzepki u kobiet niz u mezczyzn. Brak jest odniesienia
wynikow niniejszego badania do danych z literatury, bowiem jest to pierwsze tego typu
badanie oceniajagce homogenna grupe pacjentéw z nawrotowym zwichnieciem rzepki.
Dostepne pismiennictwo dostarcza nam ograniczong ilo§¢ zblizonych tematycznie badan, do
ktérych tylko czeéciowo mozna odnie$¢ niniejsze wyniki. Innym wartym rozwazenia
podejéciem naukowym jest analiza rodzinnego wystepowania niestabilnosci rzepki. Ocena
genetyczna 1 molekularna u tych pacjentéw moze okazaé si¢ kluczowa dla znalezienia
przyczyn wiotkoécei oraz predykcji nawrotu zwichnigcia. Moze okazad si¢, ze poszukiwanie
wspolnych cech genomu i ekspresji u tych pacjentéw okaze si¢ prostsze i utatwi rozwigzanie
zagadki przyczyny wiotko$ci. Niniejsza praca pokazala, Zze trop analizy polimorfizméw
COL1A1 i COL5A1 jest niewystarczajacy i wymaga rozszerzenia o analize innych genéw
odpowiedzialnych za syntezg kolagenu oraz ich regulacje i ekspresje co powinno by¢
tematem dalszych badan.

Powyzsze badania majg wymiar zaréwno naukowy jak i kliniczny. W znaczacy sposéb
rozszerzaja wiedz¢ na temat etiologii, diagnostyki i dlugoletnich wynikéw leczenia
niestabilnosci rzepki oraz poéznych powikltan. Efektem powyzszego dzieta jest wdrozenie i
rozpowszechnienie réznego rodzaju metod diagnostycznych, wsréd ktoérych nalezy wymienié
rutynowe wykonywanie zdjgé osiowych rzepek z wykorzystaniem dedykowanej podstawki,
ocen¢ izokinetyczna wydolnoéci migsniowej wg zaprojektowanego protokotu, analize
parametréw chrzastki stawowej i wczesnych zmian zwyrodnieniowych ocenianych w MRI
wg okreslonych kryteridw pomiarowych.

Wyniki badan izokinetycznych pozwolily na wprowadzenie nowego, wczesniej nie
opisywanego czynnika ryzyka niestabilnosci rzepki, jakim jest ostabienie konstytucjonalne
zginaczy kolana (ang. hamstrings). Kolejnym waznym aspektem przeprowadzonych badan
jest potwierdzenie roli wiotkosci stawowej w niestabilnosci rzepki. Pomimo, ze nie udalo si¢
udowodni¢ zwigzku obecnosci badanych polimorfizmow z wiotkoscia stawowo-wiezadtowa,
wyniki pracy motywuja do dalszego poszukiwania genetycznych aspektéw wiotkosei i

niestabilnosei rzepki.
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Habilitant informuje o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukows lub artystyczna
realizowang na wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w
szczegolnosei zagranicznej.

W czasie studiéw na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w latach
2005-2008 w ramach Studenckiego Kota Naukowego habilitant prowadzit badania we
wspdlipracy z Klinikg Ortopedii i Traumatologii Instytutu ,,CZMP” pod kierownictwem prof.
dr. hab. n. med. Kryspina Niedzielskiego. Efektem wspétpracy sa liczne streszczenia i
prezentacje ustne.

W okresie zatrudnienia w Instytucie ,,JCZMP w latach 2015 — 2023 prowadzit badania
we wspolpracy z Klinikg Artroskopii, Chirurgii Matoinwazyjnej i Sportowej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi pod kierownictwem prof. dr. hab. n. med. Jarostawa Fabisia.
Wspolpraca polegala na wspolnym planowaniu celéw naukowo-badawczych, badaniu
pacjentéw oraz analizy materiatlu badawczego, wspOlnego wykonywania zabiegéw
operacyjnych, przeprowadzaniu konsyliéw lekarskich. Efektem wspotpracy sa ponizsze,
czg$ciowo uprzednio prezentowanie, prace:

— Niedzielski KR, Malecki K, Flont P, Fabis J. The results of an extensive soft-tissue
procedure in the treatment of obligatory patellar dislocation in children with
ligamentous laxity. Bone Joint J. 2015;97-B(1):129-133. doi:10.1302/0301-
620X.97B1.33941.

— Malecki K, Fabis J, Flont P, Niedzielski KR. The results of adductor magnus
tenodesis in adolescents with recurrent patellar dislocation. Biomed Res Int.
2015;2015:456858. doi: 10.1155/2015/456858. Epub 2015 Feb 16. PMID:
25785271; PMCID: PMC4345238.

— Malecki K, Fabis J, Flont P, Lipczyk Z, Niedzielski K. Preliminary results of two
surgical techniques in the treatment of recurrent patellar dislocation : Medial
patellofemoral ligament reconstruction versus combined technique of vastus medialis
advancement, capsular plasty and Roux-Goldthwait procedure in treatment of
recurrent patellar dislocation. Int Orthop. 2016 Sep;40(9):1869-74. doi:
10.1007/s00264-016-3119-1. Epub 2016 Jan 28. PMID: 26820745.

— Malecki K, Fabis$ J, Flont P, Fabis-Strobin A, Niedzielski K. Assessment of knee
flexor muscles strength in patients with patellar instability and its clinical

implications for the non-surgical treatment of patients after first patellar dislocation -
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pilot study. BMC Musculoskelet Disord. 2021 Aug 28;22(1):740. doi:
10.1186/512891-021-04636-4. PMID: 34454460; PMCID: PMC8403423.

— Malecki K, Niedzielski K, Flont P, Fabis-Strobin A, Fabis J. Bilateral Hidden
Isokinetic Quadriceps Performance before and after MPFL Reconstruction in
Pediatric Patients. J Knee Surg. 2021 Jul;34(8):906-912. doi: 10.1055/s-0039-
3402031. Epub 2020 Jan 6. PMID: 31905414,

— Waszczykowski, M.; Fabis$-Strobin, A.; Korczyc-Stepnicka, A.; Malecki, K.;
Bialecki, J.; Bartosz, P.; Fabis, J. The Speed of Pathogen Eradication May Prevent
the Early Development of Cartilage Destruction: Case Series of Long-Term Follow-
Up of Septic Arthritis (SA) after Anterior Cruciate Ligament Reconstruction (ACL-
R) and  Literature = Review.  Appl. Sci. 2022, 12, 11679.
https://doi.org/10.3390/app122211679.

— Malecki K, Niedzielski K, Korczyc-Stepnicka A, Stelmach W, Beczkowski J, Fabis
J, Fabis-Strobin A. A clinical, radiological and isokinetic evaluation in patients with
recurrent patellar dislocation undergoing MPFL reconstruction according to
Avikainen: a prospective study evaluating early degenerative changes after a
minimum 10-year follow-up period. BMC Musculoskelet Disord. 2023 Feb
24;24(1):147. doi: 10.1186/512891-023-06249-5. PMID: 36823566; PMCID:
PMC9951401.

W latach 2015-2023 prowadzit réwniez trwalg i systematyczng wspélprace naukows z
Klinikg Ortopedii z Pododdzialem Ortopedii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Wspoltpraca polegala na wspdlnym planowaniu celow naukowo-badawczych, badaniu
pacjentéw oraz analizy materialu badawczego. Efektem wspotpracy sg ponizsze prace:

— Niedzielski K, Flont P, Domzalski M, Lipczyk Z, Malecki K. Lower limb
equalization with percutaneus epiphysiodesis of the knee joint area. Acta Orthop
Belg. 2016 Dec;82(4):843-849.

— Stelmach W, Beczkowski J, Zajac P, Malecki K, Sibinski M, Niedzielski K. Clinical
and radiological evaluation of surgical treatment of medial epicondyle fractures of
humerus in children. A two-centre study. Sci Rep. 2023 Jun 21;13(1):10095. doi:
10.1038/s41598-023-37063-7.

— Guzikiewicz N, Malecki K, Sibinski M, Niedzielski K. Clinical and radiological

evaluation of radial neck factures in children and adolescents treated by percutaneous

12



leverage reduction with Kirschner wire stabilization. Int Orthop. 2023 Sep 9. doi:
10.1007/500264-023-05965-w.

— Szesz A, Malecki K, Sibinski M, Niedzielski KR. An evaluation of subtalar titanium

screw arthroereisis for the treatment of symptomatic paediatric flatfeet - early results.
BMC Musculoskelet Disord. 2023 Oct 19;24(1):825. doi: 10.1186/s12891-023-
06937-2.

W roku 2021 odbylem dwutygodniowy staz w Paley Institute poglebiajac wiedze i
umiejetnosci z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej we wadach wrodzonych narzadu ruchu u
dzieci. Zdobyta wiedza i doswiadczenie ma wplyw na potencjat naukowy wykorzystywany
przeze mnie w dzialalno$ci badawczej.

W roku 2023 odbylem dwutygodniowy, zagraniczny staz naukowo - kliniczny w
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus w Madrycie. Celem stazu bylo poglebienie wiedzy i
umiejgtnosci praktycznych z zakresu ortopedii dziecigcej oraz nawigzanie wspélpracy

badawczej z zakresu ortopedii i traumatologii dziecigcej.

Informacje o osiagnigciach  dydaktycznych, organizacyjnych  oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke

A. 2019 - II Migdzynarodowe Sympozjum Polskiego Towarzystwa Miesni, Sciegien i
Wigzadel, podczas ktérego byl moderatorem sesji pt. ,,Chrzgstka, warstwa podchrzestna,
szpik kostny, chrzastka”.

Ponadto przedstawil nastgpujace wyktady edukacyjne:

1. Ocena sity migsniowej zginaczy kolan u pacjentow z niestabilnoscig rzepki jako
przyczynek do dyskusji dotyczacej leczenia pacjentow z pierwszorazowym zwichnigciem
rzepki

2. Ocena skutecznosci przytwierdzenia fragmentu chrzestno - kostnego u pacjentéw po

zwichnigciu rzepki w ocenie klinicznej i MRI
B. 2021 - V Zjazd Polskiego Towarzystwa Artroskopowego;
Gdzie byt moderatorem sesji pt. ,,Uszkodzenia ACL u dzieci”, a ponadto przedstawit

wyklad edukacyjny:

1. Growth disturbances and angular deformities after ACL reconstruction
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C. 2022 - III Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Mieéni, Sciegien i
Wiezadel, na ktérym przedstawit wyklad edukacyjny pt. ,,Nawracajgce zwichniecie rzepki -

patomechanizm, techniki operacyjne, odlegle wyniki leczenia”

D. 2023 - VI zjazd Polskiego Towarzystwa Artroskopowego;

Gdzie przedstawil wyklad edukacyjny pt. ,Rehabilitation and results of MPFL
reconstruction”

E. Bylem promotorem pomocniczym obronionej pracy doktorskiej lek. Norberta
Guzikiewicza pt. ,,Ocena kliniczna oraz radiologiczna wynikéw leczenia operacyjnego
ztaman przynasady blizszej kosci promieniowej u dzieci i1 dorastajagcych sposobem
lewarowania przezskérnego ze stabilizacjg drutem Kirschnera”

F. Jest kierownikiem specjalizacji 3 rezydentéw z ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu

G. Dwukrotnie byl jurorem w Migdzynarodowej Konferencji Studenckiego Kota
Naukowego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

H. Jest recenzentem artykuldéw w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym:

1. Journal of Orthopaedic Surgery and Research

2. Medical Science Monitor

3. BMC Musculoskeletal Disorders

L. W latach 2021-2023 byl wspdlorganizatorem, wykladowcg i opiekunem
merytorycznym serii ogélnopolskich kurséw dotyczacych leczenia toksyng botulinowa oraz
leczenia operacyjnego reki spastycznej u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym

J. W roku 2021 przedstawil wyklad dla lekarzy POZ i pediatréw pt. ,,Bolesne biodro —
zasady postepowania u dzieci” - w ramach Konferencji - Pediatria niespecjalnie
specjalistyczna

K. W roku 2023 przedstawit wyklad i prowadzil warsztaty praktyczne na Konferencji
»Kiedy, jak nie teraz jest nasz czas?”, organizowanej przez Fundacje na Rzecz Dzieci z
Przepukling Oponowo-Rdzeniows i Innymi Wadami Rozwojowymi "SPINA"

L. Od roku 2020 jest opiekunem naukowym trojga studentow Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, efektem wspélpracy sa publikacje i wystapienia

sympozjalne oraz ciagle trwajace badania naukowe
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M. Obecnie jest pomystodawcy i opiekunem naukowym 4 projektéw badawczych
realizowanych w Klinice Ortopedii i Traumatologii z Pododdzialem Chirurgii dla Dzieci
Instytutu ,,CZMP”.

Tytuty ww. projektow:

— Ocena kliniczna, radiologiczna i izokinetyczna leczenia operacyjnego powiklanych i

niepowikltanych ztamarn w obrebie koviczyn

— Ocena kliniczna, genetyczna, radiologiczna i izokinetyczna pacjentéw z

wewngtrznymi uszkodzeniami stawu kolanowego

— Ocena kliniczna, densytometryczna, histopatologiczna i laboratoryjna kosci u dzieci

z chorobami neuro-ortopedycznymi skutkujgcymi niepetnosprawnosciq ruchowq
— Ocena zmian funkcjonalnych kolana oraz zmiany budowy nasady blizszej kosci

piszezelowej po stosowaniu epifizjodezy blizszego korica kosci piszczelowej

N. Od 2021 roku jest koordynatorem i opiekunem stazy kierunkowych z ortopedii i
traumatologii dziecigcej odbywanych w Klinice przez rezydentéw z innych jednostek z calej
Polski

Dane bibliograficzne habilitanta:

l.Sumaryczny impact factor zgodnie z rokiem opublikowania: 36.133 w tym IF=
19.469 w roli pierwszego/ostatniego autora w pracach oryginalnych

2. Sumaryczny impact factor zgodnie z rokiem opublikowania w przypadku prac
opublikowanych poza cyklem prac umieszczonych w dysertacji: 24.277 w tym IF= 10.293 w
roli pierwszego/ostatniego autora w pracach oryginalnych

3. Sumaryczny impact factor zgodnie z rokiem opublikowania dla prac umieszczonych
w dysertacji: 11.856 w tym IF=9.176 (pierwszy autor) prac oryginalnych

Lacznie 65 cytowan, indeks Hirscha wynosi 4 . (Zrédto: Web of Science Core
Collection)

Lacznie 98 cytowan, indeks Hirscha wynosi 6 . (Zrédto: Scopus)

Dane bibliograficzne cd — uzupelnienie:
1. Sumaryczny impact factor zgodnie z rokiem opublikowania: 36.133 w tym IF= 19.469
w roli pierwszego/ostatniego autora w pracach oryginalnych
2. Sumaryczny impact factor zgodnie z rokiem opublikowania w przypadku prac
opublikowanych poza cyklem prac umieszczonych w dysertacji: 24.277 w tym IF=

10.293 w roli pierwszego/ostatniego autora w pracach oryginalnych
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3. Sumaryczny impact factor zgodnie z rokiem opublikowania dla prac umieszczonych w

dysertacji: 11.856 w tym IF=9.176 przypada na pierwszoautorskie prace oryginalne

Lacznie 65 cytowat, indeks Hirscha wynosi 4 . (Zrédto: Web of Science Core Collection)
Lacznie 98 cytowan, indeks Hirscha wynosi 6 . (Zrédto: Scopus)

Whniosek konficowy:

Po zapoznaniu si¢ z dostarczonymi materiatami w przewodzie habilitacyjnym w formie
elektronicznej w postaci plikéw pdf oraz wydrukowanej, zwracam si¢ do Przewodniczacego
Wysokiej Rady Naukowej Instytutu ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w £odzi Prof. dr hab. n.
med. Andrzeja Lewinskiego z wnioskiem o dopuszczenie do kolejnych etapéw w

postepowaniu o uzyskanie stopnia i promowanie dr n. med. Krzysztofa Maleckiego na stopien

doktora habilitowanego.
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