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Prof. dr hab. n. med. Jacek Kaczmarczyk
Kierownik Oddziatu Ortopedii I Traumatologii
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J6zefa Strusia

w Poznaniu

ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
dra med. Pawta Grabali
z Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego

w Biatymstoku

Ocena zostata dokonana na podstawie nadestanych przez Dyrektora Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi nastepujacych dokumentéw:
Whiosek przewodni z dnia 3 pazdziernika 2024 roku o przeprowadzeniu
postgpowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego

Dane osobowe wnioskodawcy
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Oswiadczenia autoréw prac

Potwierdzenia odbytych stazy zagranicznych



I Dane osobowe

Dr med. Pawet Grabala ukoriczyt studia medyczne w Akademii Medycznej w
Biatymstoku w 2006 roku, a od 2007 roku 2007 roku uzyskat PWZ lekarza w Polsce. W
2014 roku uzyskat réwniez Prawo Wykonywania Zawodu lekarza na terenie Wielkiej
Brytanii (wéwczas UE).

W 2016 roku uzyskat dyplom Specjalisty w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu.

W 2017 roku uzyskat Prawo wykonywania Zawodu specjalisty wydany przez Medical
Council na terenie Wielkiej Brytanii.

W 2020 roku Obronit rozprawe doktorska na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie
pt.: ,,Ocena wptywu wybranych parametrow operacyjnych korekcji kregostupa na
jakos¢ zycia, przebiegu ciazy i porodu, u pacjentek ze skoliozg idiopatyczna”.

Promotorem rozprawy byt prof. dr hab. n. med. Michat Latalski.

Dr med. Pawet Grabala byt zatrudniony w licznych jednostkach naukowych. Od 2009
roku do 2018 roku w oérodku w Olsztynie, a nastepnie w Klinice Ortopedii i
Traumatologii Dzieciecej w Biatymstoku. Dodatkowo w latach 2020 — 2022 byt
starszym asystentem w Klinice Neurochirurgii w Instytucie ,Centrum Zdrowia Matki
Polki” w todzi. Od 2022 roku jest réwniez konsultantem w Paley Eurpoean Institute w
Warszawie.

Obecnie petni funkcje zastepcy Kierownika Kliniki Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej
Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Jest rébwnoczesnie
starszym asystentem w Klinice Neurochirurgii z Zaktadem Neurologii inwazyjnej w
Biatymstoku oraz starszym asystentem w Klinice Ortopedii, Traumatologii i Chirurgii
Reki w Biatymstoku.

W tym zakresie recenzent wyraza swoj podziw dla kandydata za sprawnos¢

organizacyjng gospodarowania czasem.



il Osiggnigcia naukowe, o ktérych 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 pbéin. zm.).

Nalezy zwrécic szczeg6lng uwage na catoéé aktywnosci naukowej kandydata, ktéra
skupita sie od poczatku jego zainteresowar w dziedzinie deformacji kregostupa.
Analiza catego dorobku Dr. Grabali swiadczy o konsekwentnym dociekaniu problemoéw
zwigzanych z skoliozg u mtodych chorych. Skolioza idiopatyczna jest oczywiscie
problemem w wigkszosci przypadkéw gtéwnie kosmetycznym, ale powoduje tez w
nastepstwie zaburzen biomechanicznych powstanie szybsze ucigzliwych zmian
zwyrodnieniowych. W przypadku duzych deformacji jednak jest chorobg zagrazajgca
zyciu, mogaca powodowaé zaburzenia funkcjonalne prowadzace do zaburzen
kragzeniowo oddechowych a w konsekwencji réowniez do przedwczesnych zgondw.
Bioragc to pod uwage istotne znaczenie ma prawidtowe podjecie decyzji o leczeniu
operacyjnym. Oczywiscie dopuszczenie do rozwoju tak duzych deformaciji jest porazka
ochrony zdrowia zwigzana czgsto z stabg edukacja spofeczng. Bardzo wiec
wartosciowe wydaje sie kompleksowe opracowanie algorytmdéw postepowania — w

tym chirurgicznego — u pacjentéw z progresujaca duza deformacja kregostupa

Zasadniczym celem leczenia operacyjnego ciezkich skolioz —jak opisuje to dr Grabala
- powinien by¢ kompromis pomiedzy radykalnym leczeniem a leczeniem etapowym,
powolnym, przygotowujgcym organizm stopniowo i powoli do ostatecznej korekcji.
Jego badania wchodzace w cykl dzieta habilitacyjnego taczg sie tematycznie w logiczng
i spdjng catos¢, poruszajgca konkretne obszary jego zainteresowania i dziatalnosci
klinicznej, a szczeg6lnie bezpieczeristwo w zakresie korekcji bardzo duzych deformacii,
poprawe jakosci zycia, mozliwe odtworzenie krzywizn fizjologicznych i zapobieganie
problemom oddechowo krazeniowym. Jest klinicznie jasne, ze duze deformacje
wykazuja sie nieznacznag korektywnoscia w obu ptaszczyznach i duzym ryzykiem
powikfari neurologicznych zwigzanych najczesciej z naglym zaburzeniem ukrwienia

mikrokapilarnego struktur rdzenia w trakcie operaciji.



Osoby, ktére przechodzg operacje korekcyjna skoliozy, wykazuja poprawe funkciji
oddechowych i mniejsza czesto$¢ wystepowania niewydolnosci oddechowej, co

sugeruje potencjalny efekt zapobiegawczy zwigzany z korekcja chirurgiczna.

Osiagnieciem naukowym kandydata jest cykl prac naukowych pod wspélnym

tytutem:

Leczenie operacyjne ciezkich deformacji kregostupa u dzieci i miodziezy -
minimalizacja potencjainych powiktan i wpltyw na zwigkszenie wydolnosci

oddechowej, poprawe funkcjonalnosci i jakosci Zzycia po zastosowanym leczeniu.”

Osiagniecie naukowe zgtaszane do postepowania habilitacyjnego sktada sie z cyklu
4 prac naukowych: 3 prac oryginalnych oraz 1 pracy przegladowej, spoéjnych
tematycznie. Sa to prace petnotekstowe, o tacznej liczbie punktow Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyiszego wynoszacej 490 pkt., a catkowity Impact Factor prac
zawartych w cyklu wynosi 11. Dr Grabala jest pierwszym, jak rowniez
korespondencyjnym autorem we wszystkich tych pracach. Wszystkie publikacje
wchodzace do cyklu postgpowania habilitacyjnego zostaty opublikowane juz po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

W sktad osiggniecia naukowego weszty nastepujace publikacje:
Grabala P, Gregorczyk J, Fani N, Galgano MA, Grabala M. Surgical Treatment Strategies
for Severe and Neglected Spinal Deformities in Children and Adolescents without the
Use of Radical Three-Column Osteotomies.J. Clin. Med.2024,13, 4824.
doi.org/10.3390/jcm13164824.
Grabala P, Helenius ). Clinical and Radiological Outcomes of Less Invasive Temporary
Internal Distraction Followed by Staged Pedicle Screw Instrumentation in Adolescents
with Severe Idiopathic Scoliosis at 2-Year Minimum Follow-Up. World Neurosurg. 2020

Nov;143: e464-e473. doi: 10.1016/j.wneu.2020.07.183.

Grabala P, Chamberlin K, Grabala M, Galgano MA, Helenius 1J. No Benefits in Using
Magnetically Controlled Growing Rod as Temporary Internal Distraction Device in
Staged Surgical Procedure for Management of Severe and Neglected Scoliosis in

Adolescents. ) Clin Med. 2023 Aug 17;12(16):5352. doi: 10.3390/jcm12165352.



Grabala P, Galgano MA, Grabala M, Buchowski JM. Radiological and Pulmonary Results
of Surgical Treatment of Severe Idiopathic Scoliosis Using Preoperative Halo Gravity
Traction Compared with Less Invasive Temporary Internal Distraction in Staged Surgery
in Adolescents. ) Clin Med. 2024 May 13;13(10):2875. doi: 10.3390/jcm13102875.
Analizujac uzyskane wyniki badan dra Pawta Grabali zwrocitem uwage na nastepujace
aspekty i wnioski majgce szczegdina wartoéé kliniczna dla lekarzy zajmujacych sie
leczeniem deformacji kregostupa.

Wyciag przedoperacyjny czaszkowy Halo, Halo udowy, Srédoperacyijny, a takze inne
techniki uwalniania kregostupa (np. przednia, tylna lub taczona) oraz wyciag czasowy
wewnetrzny wykazaty znaczng skutecznoéé w leczeniu operacyjnym ciezkiej i sztywnej
idiopatycznej skoliozy. Techniki te pozostajg ztotym standardem w leczeniu ciezkich
deformacji kregostupa. Potaczenie kilku z tych metod moze prowadzi¢ do optymalnej
korekcji skrzywienia bez koniecznoéci wykonywania technik wysokiego ryzyka jak w
przypadku osteotomii tréjkolumnowych. Opisane i analizowane przez kandydata
metody zmniejszajg potencjalne ryzyko powiktar neurologicznych i ptucnych,
zapewniajac jednoczesnie znaczace wyniki poprawy klinicznej. Bardzo pomocna
osteotomia PCO jest wskazana w przypadku cigzkiej skoliozy, skrzywieniach o stabej
korektywnosci, w celu lepszego przywrécenia hipokifozy lub zmniejszenia hiperkifozy.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze techniki osteotomii sg réwniez wartoséciowe — a
recenzent dosc czesto je stosowat jako jedyne wyjscie w przypadku sztywnych nie

korygujacych sie deformacji.

W potaczeniu z HGT lub tymczasowym wyciagiem wewnetrznymi, sg zalecane jako
realne opcje leczenia 0séb z ciezkimi i sztywnymi deformacjami kregostupa. Nalezy
zauwazyc, ze obecno$¢ neuromonitoringu jest kluczowa w trakcie tych procedur.

Na podstawie swoich badar dr Grabala stwierdzit, ze etapowa technika z czasowym
wyciggiem wewngtrznym okazata sig bezpieczna opcja korekcji deformacji kregostupa
i poprawy wydolnosci funkcji ptuc w poréwnaniu do innych technik opisywanych w
literaturze z naruszeniem ciagtosci klatki piersiowej, jak np. uwolnienie przednie,
resekcja zeber czy osteotomia tréjkolumnowa. Zaden z operowanych pacjentdéw nie

rozwingt powikfan oddechowych, nie wymagat reintubacji ani tracheotomii. Po



operacji u zadnego pacjenta nie stwierdzono objawow zakazenia rany ani deficytéw

neurologicznych.

Autor doszedt do wniosku, ze po ostatecznej spondylodezie i podczas koricowej
obserwacji wszystkie wartosci wykazaty statystycznie istotng poprawe. Wyniki te
sugeruj, ze stosowanie HGT lub TID wraz z operacja etapowa przynosza korzysci w
odniesieniu do PF w tej konkretnej grupie. Co najwazniejsze, wykorzystanie operacji
poprawy jakosci zycia (jak wskazujg wyniki domen SRS-22r) w ciagu 2-letniego okresu
obserwacji. W tego rodzaju badaniach interwencja chirurgiczna odegrata kluczowa role
w poprawie ogdlnej jakosci zycia w réznych domenach funkcjonalnych, szczegdlnie w
aspektach zwigzanych z wygladem, samooceng i funkcjonowaniem. W wyniku

doktadnych badar autor sformutowat nastgpujgce wnioski badawcze:

Leczenie chirurgiczne powaznych i zaniedbanych deformacji kregostupa u dzieci i
mtodziezy moze byé wykonywane bezpiecznie, z tolerowang przez pacjentow
czestoscig wystepowania drobnych powikfan.

Preferowana technikg leczenia cigzkich i sztywnych skrzywiefd kregostupa jest
wykorzystanie przedoperacyjnego wyciagu czaszkowego Halo grawitacyjnego.
Stosowanie HGT znaczgco wspomaga poézZniejsza operacjg, utatwiajac stopniowa
redukcje krzywizny, zmniejszajac tym samym trudnos¢ leczenia chirurgicznego i ryzyko
potencjalnych deficytéw neurologicznych.

W przypadku HGT kregostup jest stopniowo rozciggany, a rdzen kregowy i jego
ukrwienie dostosowujg sie do nowych warunkéw w trakcie kilkutygodniowego
stopniowego wyciggu.

Dostepne s3 alternatywne metody leczenia powaznych deformacji kregostupa, takie
jak tymczasowy wycigg wewnetrzny i jego modyfikacje, uwolnienie przednie,
uwolnienie tylne PCO, torakoplastyka z osteotomig zeber, a takie rézne formy
osteotomii trojkolumnowych.

Leczenie z uzyciem MCGR jako tymczasowego urzgdzenia do wewnetrznej dystrakcji
pocigga za soba konieczno$¢ przeprowadzenia dwéch operacji z szerokim otwarciem
kregostupa, wigze sie to z wiekszym krwawieniem, dwukrotnie dtuzszym czasem

pobytu na sali operacyjnej i dwukrotnie dtuzszg opiekg pooperacyjng w szpitalu.



Nie ma Zzadnych korzyici ze stosowania preta magnetycznego (MCGR) jako
tymczasowego wewnetrznego urzadzenia dystrakcyjnego w leczeniu cigzkiej skoliozy
u nastolatkéw w stosunku do wyciggu czaszkowego grawitacyjnego.

Zastosowanie mojej zmodyfikowanej techniki - mniej inwazyjnego tymczasowego
wyciggu wewnetrznego, a nastepnie tylnej spondylodezy kregostupa powoduje:
$rednig korekcje deformacji, nawet z 70-proc. poprawg w ptaszczyznie czotowej,
60-proc. poprawg w ptaszczyznie strzatkowej,

$redni wzrost wysokosci tutowia o 10,8 cm,

znaczacy korekcje deformacji bez przedtuzonego leczenia HGT,

brak naruszenia ciggtosci klatki piersiowej,

76-proc. redukcje deformacji garbu zebrowego,

zwigkszenie pojemnosci oddechowej, o czym $wiadczy 25-56-proc. wzrost
przewidywanej wymuszonej objetosci wydechowej w ciggu 1 sekundy i 35-65-proc.
WZrost wymuszonej pojemnosci zyciowej,

brak trwatych powiktan neurologicznych, mimo potencjalnie zwiekszonego ryzyka,
kliniczna i statystyczng bardzo istotng poprawe wynikéw jakosci zycia i funkcjonowania
po operacji, wg oceny kwestionariusza SRS-22r.

Wyniki kliniczne i obrazowe sg poréwnywalne w grupie pacjentéw leczonych z HGT jak
i Z czasowym wyciggiem wewnetrznym, a kazda z technik mozna stosowac zamiennie,

w zaleznosci od wybranego pacjenta.

Analizujgc wnioski uzyskane nalezy stwierdzi¢, ze w petni odpowiadajg one
uzyskanym rezultatom badan, sg jasne i w przysztosci mogg by¢ bardzo pomocne i

wartosciowe w dalszej praktyce klinicznej.

Dr Pawet Grabala jest autorem i wspétautorem wielu publikacji naukowych w
Czasopismach polskich i zagranicznych o zasiegu migdzynarodowym. Opublikowat
tacznie 37 prac naukowych, w tym przed doktoratem 17 i 20 po uzyskaniu tytutu
doktora nauk medycznych. Jego taczny wskaznik oddziatywania ( IF) to 55.737 przy
czym przed doktoratem wykazat 3.933. Osiagnat Index Hirscha 6.



Zwiericzeniem jego badan wieloosrodkowych byfa rozprawa doktorska pt.:
Ocena wplywu wybranych parametrow operacyjnej korekcji kregostupa na jakos¢
2ycia, przebieg cigzy i porodu, u pacjentek ze skoliozg idiopatyczng” pod kierunkiem
prof. dr. hab. Michata Latalskiego, obroniona na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie
(2020). Celem pracy byla ocena jakosci zycia, ogdlnej satysfakcji z leczenia
operacyjnego skoliozy oraz dolegliwosci bélowych kregostupa u pacjentek ze skolioza
idiopatyczna, ktére przeszly operacjg korekcji skoliozy, a nastepnie zaszty w cigzeg i
rodzity, w poréwnaniu ze zdrowymi kobietami. Badanych pacjentow poddano ocenie
poziomu  satysfakcji/dysfunkcji ~ seksualnej  oraz oznaczylem  powikiania
okotoporodowe w tych grupach. Celem dodatkowym pracy byta ocena i analiza
rzadkiego powiktania brzusznego korekcji skoliozy idiopatycznej (tzw. zespdf tetnicy
krezkowej gérnej), oraz przeglad aktualnego pisSmiennictwa dotyczgcego etiologii

skolioz idiopatycznych. W sktad pracy doktorskiej weszty 3 publikacje:

Grabala P. Idiopathic scoliosis in children and adolescents —a literature review. Journal
of Education, Health and Sport. 2019;9(6):212-217. doi.org/10.5281/zenodo0.3241930.
Grabala P, Helenius I, Buchowski JM, Larson AN, Shah SA. Back Pain and Outcomes of
Pregnancy After Instrumented Spinal Fusion for Adolescent Idiopathic Scoliosis. World
Neurosurg. 2019 Apr;124: e404-e410. doi: 10.1016/j.wneu.2018.12.106.

Grabala P, Latalski M. Rare abdominal complications after undergoing posterior spinal
fusion for progressed idiopathic scoliosis—case series and a literature review. Case

Study Case Rep 2019; 9(03), 30-41.

Na podstawie tej rozprawy doktorskiej uzyskat nastepujace wnioski:
Kobiety z historig leczenia operacyjnego deformacji kregostupa z powodu skoliozy
idiopatycznej mogg zaj$¢ w ciaze i ja donosi¢ az do porodu, bez znaczacego ryzyka
powiktan okotoporodowych.
Kobiety poddane operacji skoliozy idiopatycznej zgtaszajg podobng czestos¢
wystepowania dolegliwosci blowych kregostupa w poréwnaniu do zdrowych kobiet w
ciazy, ale w przypadku wykonanej operacji kregostupa ze spondylodeza do L3-L4

wystepujacy bdl kregostupa mozna zauwazyc czgsciej.



Kobiety leczone operacyjnie z powodu skoliozy idiopatycznej moga czesciej wymagad
zakoriczenia porodu poprzez cesarskie ciecie, w poréwnaniu ze zdrowymi kobietami,
szczegolnie gdy stabilizacja kregostupa koriczy sie na L4.

U pacjentek po leczeniu operacyjnym kregostupa nie ma zaburzen seksualnych,

a jakosc¢ zycia wzrasta.

Dr med. Pawet Grabala wykazat sie réwniez bardzo znaczng aktywnoscig na wielu
konferencjach i Zjazdach Naukowych. Zwraca uwage spojnosc tematyki, ktoérg sie

zajmowat. Efektem byto wygtoszenie 167 prezentacji i doniesier naukowych w tym 85

- na konferencjach za granica.

Pismiennictwo, ktdre autor zamieécit jest bardzo bogate, dobrze dobrane. Szkoda ze
autor nie positkowat sie¢ dos¢ obszernym polskim piSmiennictwem ostatnich 2 dekad

(np.:,, Chirurgia Narzadu Ruchu i Ortopedia Polska”) .

Miedzynarodowa wspétpraca naukowo — badawcza

W ramach wspétpracy naukowej z grupami badawczymi (z innymi o$rodkami
ortopedii i traumatologii, chirurgii kregostupa) z kraju i za granica, autor zrealizowat
projekty badawcze, ktorych jako kierownik, a ich finalizacja byto wygtoszenie
prezentacji, doniesien zjazdowych na konferencjach krajowych i zagranicznych oraz
opublikowanie petnotekstowych artykutéw w recenzowanych czasopismach

zagranicznych:

Klinika Ortopedii i Traumatologii, Szpital Uniwersytecki w Helsinkach, Finlandia (7
artykutéw)

Klinika Ortopedii, Nemours Alfred duPont Hospital for Children, Wilmington,
Delaware, USA (6 artykutéw)

Klinika Ortopedii i Traumatologii, Mayo Clinic, Rochester, USA (3 artykuty)

Klinika Ortopedii Dzieciecej, Szpital Uniwersytecki w Turku, Finlandia (2 artykuty)

Klinika Neurochirurgii, University of North Carolina, Chapel Hill, USA (5 artykutéw)



Klinika Ortopedii i Chirurgii Kregostupa, Washington University School of Medicine, St.
Louis, MO, USA (7 artykutéw, 1 list do Redakcji)

W latach 2013 — 2024 odbyt wiele stazy i szkoler zagranicznych z ktérych
najistotniejsze i najbardziej wartosciowe to :
- 2013 Mayo Clinic, Department of Pediatric Orthopedic, Division of Spine Deformity
Mayo Clinic, Rochester, MN, USA (8 tygodni)
2015 Department of Orthopedic Surgery the Nemours/Alfred I. DuPont Hospital for
Children, Wilmington, DE, USA (7 tygodni)
2017 Department of Orthopedic Surgery the Nemours/Alfred I. DuPont Hospital for
Children, Wilmington, DE, USA (7 tygodni)
2017 Department of Pediatric Orthopedic Surgery Los Angeles Children’s Hospital, USA
(2 miesiace)
2018 Penn Medicine Princeton Health, New Jersey oraz Institute for Spine and Scoliosis
w Lawrenceville, New Jersey, USA (3 tygodnie)
2024 La Paz University Hospital, Madryt, Klinika Ortopedii i Traumatologii, pododdziat

Chirurgii Deformacji Kregostupa. (4 tygodnie)

Wykazat sie aktywnym udziatem w kilkudziesieciu kursach naukowych. Jest cztonkiem
nastepujgcych Towarzystw Naukowych:

Krajowych:

Polskie Towarzystwo Chirurgii Kregostupa (PTCHK)

Polskie Towarzystwo Ortopedii Dzieciecej (PTOD)

Polskie Towarzystwo Ortopedii i Traumatologii (PTOiTr)

Zostatem wybrany do petnienia funkcji Prezydenta Oddziatu Podlaskiego Polskiego

Towarzystwa Ortopedii i Traumatologii w roku 2024/2025 (obecna kadencja).



Miedzynarodowych:
® North American Spine Society (NASS)
e AO Spine
e EUROSPINE
® Scoliosis Research Society (SRS) — active fellow

e European Paediatric Orthopaedic Society (EPOS)

Jest cztonkiem rad naukowych | recenzentem 7 Czasopism naukowych o zasiegu

miedzynarodowym.

v. Podsumowanie

Catoksztatt dziatalnosci Dra med. Pawta Grabali oceniam bardzo wysoko. Przedstawione
badania naukowe oznaczajg sie bardzo starannym i precyzyjnym opracowaniem,
charakteryzuj sie duzym naktadem pracy i rzetelnoscia naukowa. Wnioski przedstawione
sq logiczne i spojne. Kandydat z pewnoscig stanie sig jednym z czotowych badaczy
problemu deformacji kregostupa w kraju, a zapewne tez — przy takim nakfadzie pracy —na

arenie miedzynarodowe;j.

Moja gtéwna radg na przysztosé dla autora jest zachgcenie do szerszego korzystania z

pismiennictwa polskiego, cho¢ nie umniejsza to wartosci jego dotychczasowych dokonan.

Osiagniecia naukowe, dydaktyczne i organizacyjne oraz umiejetnosé rozwigzywania
probleméw klinicznych przez Dr. med. Pawta Grabalg wypetniaja w petni kryteria ustawowe

stawiane kandydatom na tytut doktora habilitowanego.

Stawiam wiec jednoznaczny wniosek do Wysokiej Rady Instytutu ,,Centrum Zdrowia

Matki Polki” w todzi o nadanie dr. Pawtowi Grabali tytutu Doktora habilitowanego

Prof. dr hab. n. med. Jacek Kaczmarczyk
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