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DANE OSOBOWE

Imig¢ i nazwisko: Krzysztof ZAPALOWICZ

Data i miejsce urodzenia: 09.11.1955 r., Lodz

Adres zamieszkania: Katowice, ul. S. Suberlaka 9A m. 4

Tel. 601 424 717, Email: krzysztofzapalowiczl@wp.pl

Stanowisko: Starszy asystent

Miejsce pracy: Klinika Neurochirurgii Katedry Neurochirurgii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Kornela Gibinskiego,

40-752 Katowice, ul. Medykow 14

WYKSZTALCENIE

1970 — 1974: XII Liceum Ogodlnoksztatcace w Lodzi

1974 —1981:  studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lodzi
Dyplom Lekarza Medycyny nr L8064/797781 uzyskany w 1981 roku

29.04.1985 r.: egzamin specjalizacyjny z neurochirurgii, dyplom nr 3187/1985
kierownik specjalizacji: dr n. med. Zbigniew Wegrzyn

26.05.1998 r.: egzamin specjalizacyjny z neurochirurgii i neurotraumatologii,

dyplom nr 1245/L/11, kierownik specjalizacji: dr n. med. Andrzej Maciejczak

STOPIEN NAUKOWY
Stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny - neurochirurgii nadany w dniu
17.12.1996 r. uchwata Rady Wydzialu Lekarskiego Wojskowej Akademii Medycznej w
Lodzi, na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskie;j:
»Ocena wynikéw leczenia urazowych uszkodzen kregostupa piersiowo-ledzwiowego
stabilizatorem wewnetrznym DIAPASON implantowanym z dostepu tylnego”.
Promotor: prof. dr hab. n. med. Andrzej Radek
Recenzenci:  prof. dr hab. n. med., dr h.c. WAM Jan Haftek,

prof. dr hab. n. med. Krystian Zotynski.



PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

>

od 01.10.1981 r. do 30.09.1982 r. zatrudniony w Zakladzie Patofizjologii Akademii
Medycznej w Lodzi na stanowisku asystenta-stazysty;

od 01.10.1982 r. do 14.02.1995 r. zatrudniony w Oddziale Neurochirurgii
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. M. Kopernika w Lodzi, na stanowiskach:
asystenta-stazysty (1982 r.), mlodszego asystenta (lata 1982-1985) i asystenta (lata 1985-
1995);

od 01.10.1991 r. do 31.01.1995 r. zatrudniony jako asystent ,attach¢” w Oddziale
Neurochirurgii B — Neurotraumatologii Uniwersyteckiego Centrum Szpitalnego w
Amiens we Francji (Kierownik Oddzialu — prof. Jacques Delcour). W tym czasie w
Szpitalu im. M. Kopernika w Lodzi przyznano mi urlop bezptatny;

od 15.02. 1995 r. do 30.03.1999 r. pracowalem jako wolontariusz w Klinice
Neurochirurgii Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi;

od 01.04.1999 r. do 30.06.2012 r. zatrudniony w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
im. WAM — Centralnym Szpitalu Weteranow w Lodzi, na stanowisku starszego asystenta
Kliniki Neurochirurgii. 01.10.2002 r. w zwigzku z reorganizacja Uczelni nastgpila zmiana
nazwy kliniki na: Klinika Neurochirurgii i Chirurgii Nerwow Obwodowych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi;

od 15.02.2004 r. do 28.02.2013 r. zatrudniony w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi na
stanowisku adiunkta Kliniki Neurochirurgii i Chirurgii Nerwéw Obwodowych;

od 01.09.2013 r. do 17.10.2017 r. zatrudniony w Oddziale Neurochirurgii Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach (Goérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. L. Gieca), ul. Ziotowa 45-47,
Katowice-Ochojec, od 20.04.2014 r. do 31.12.2016 r. pelnilem funkcje¢ Lekarza
Kierujacego Oddzialem.

od 01.12.2017 r. jestem starszym asystentem w Klinice Neurochirurgii Katedry
Neurochirurgii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w Uniwersyteckim

Centrum Klinicznym im. Kornela Gibinskiego, 40-752 Katowice, ul. Medykow 14.



DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA

A.

>

W Wojskowej Akademii Medycznej/Uniwersytecie Medycznym w Lodzi
Prowadzitem zajecia dydaktyczne z przedmiotu ,neurochirurgia” ze studentami
wydzialow: wojskowo-lekarskiego, fizjoterapii, pielegniarstwa i rehabilitacji medyczne;.
Prowadzitem wyktady z neurochirurgii w zastgpstwie Kierownika Kliniki Neurochirurgii.
Prowadzilem seminaria magisterskie i bylem promotorem 4 obronionych prac
magisterskich studentow Wydziatlu Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Bytem kierownikiem specjalizacji w dziedzinie neurochirurgii i neurotraumatologii

jednego lekarza, ktéry zdat egzamin specjalizacyjny w 2009 r.

Dydaktyka poza Uczelnia

Bylem wykladowca podczas 2 kolejnych edycji Polskiej Szkoly Neurochirurgii,
organizowanej przez Polskie Towarzystwo Neurochirurgébw dla lekarzy w trakcie
specjalizacji z neurochirurgii. Powierzono mi wygloszenie wykladow na temat uszkodzen
splotu ramiennego (Pieczyska, 2000), oraz wertebroplastyki i kyfoplastyki (Ustronie,
2005).

Bratem udziat w szkoleniu europejskich specjalistow w chirurgii kregostupa: bylem
wyktadoweca podczas miedzynarodowego Kursu Urazéw Kregostupa dla
neurochirurgow i chirurgow ortopedycznych (AOSpine Principles Course — Spinal
Trauma), organizowanego przez szwajcarskg Fundacje Osteosyntezy AOSpine —
organizacj¢ naukowo-dydaktyczng o zasiegu $wiatowym, ktorej jestem cztonkiem. Kurs
prowadzony byt w jezyku angielskim, przedstawitem trzy wyklady na temat metod
stabilizacji kregostupa oraz prowadzilem zajecia z uczestnikami kursu. (Warszawa, 7-8
wrzesien 2011 r.).

W latach 2011-2016 uczestniczytlem jako wykladowca w szeSciu dorocznych edycjach
Polskiej Szkoly Kregostupa — kursu doskonalacego dla neurochirurgéw i ortopedéw,
organizowanego przez Polskie Towarzystwo Chirurgii Kregostupa, ktorego jestem
cztonkiem.

Na zaproszenie Polskiej Akademii Nauk wyglositem wyklad ,,Stymulacja nerwu
btgdnego oczami neurochirurga” podczas Dziewiatej Edycji Tygodnia Mozgu,

organizowanej w Poznaniu w dniach 13-17 marca 2017 r.



Autorstwo monografii i rozdzialow w podrecznikach

. A. Radek, K. Zapalowicz: ,,Choroba kragzkéw miedzykregowych”, rozdziat 34 w ksigzce:

M. Zabek (red): ,,Zarys neurochirurgii”’, PZWL, Warszawa 1999, ss. 499-522. ISBN 83-
200-2320-3.

A. Radek, K. Zapalowicz: ,,Urazy kregostupa”, rozdzial 37 w ksigzce: M. Zabek (red):
,Zarys neurochirurgii”, PZWL, Warszawa 1999, ss. 551-570. ISBN 83-200-2320-3.

A. Radek, K. Zapalowicz: ,,Choroba zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego”, rozdziat w
ksiazce: J. Kruczynski (red): ,,Dekada Kosci i Stawow 2000-2010”, Krakéw 2000, ss. 67-
76, ISBN 83-912367.

A. Radek, K. Zapalowicz: ,Atlas anatomii splotu ramiennego”, Wydawnictwo
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, £.6dz 2005. ISBN 83-88940-08-2.

Jestem redaktorem odpowiedzialnym za przektad i wykonawcg przektadu na jezyk polski
2 rozdzialow w podreczniku chirurgii kregostupa autorow Boos N, Aebi M (red.): Spinal
Disorders”, Springer, 2008 (rozdzial 32: Osteoporotic spine fractures; rozdziat 36:
Infections of the spine). Wydanie polskie: P. Jarmuzek (red.): ,,Choroby kregostupa”,
MediPage, Warszawa 2016.

Zapalowicz K: Techniki chirurgiczne stosowane w leczeniu krggostupa

osteoporotycznego. Monografia. £.6dz, 2017, 132 s. ISBN 978-83-946491-0-4.

REFERATY

Przedstawitem 112 referatéw na kongresach i konferencjach krajowych oraz zagranicznych.

UCZESTNICTWO W PROJEKTACH BADAWCZYCH

A.

Grant Komitetu Badan Naukowych nr 3T90B12113: ,,Ubidér ochraniajacy szyje i bark
motocyklisty podczas upadku”, realizowany w latach 1998-2000 przez Instytut
Technologii 1 Technik Dziewiarskich TRICOTEXTIL w todzi oraz przez Klinike
Neurochirurgii  Wojskowej Akademii Medycznej w +Lodzi. Udzial: wykonawca
doswiadczalnych badan laboratoryjnych, dokumentacja fotograficzna.

Grant Komitetu Badan Naukowych nr 3P05C07222: ,,Badania wytrzymalosci
mechanicznej splotu ramiennego i zjawiska wyrwania korzeni splotu ramiennego na
modelu anatomicznym podczas doSwiadczalnego urazu trakcyjnego”, realizowany w
latach 2002-2005 przez Klinike Neurochirurgii i Chirurgii Nerwow Obwodowych oraz
przez Instytut Technologii i Technik Dziewiarskich TRICOTEXTIL w Lodzi. Udziat:

konstrukcja modelu badawczego, wykonawca doswiadczalnych badan laboratoryjnych,



dokumentacja fotograficzna, zebranie wynikow, interpretacja wynikow, preparaty
autopsyjne do ,,Atlasu Anatomii splotu ramiennego”.

Praca wtlasna Uniwersytetu Medycznego w Lodzi — grant uczelniany nr 502-15-117:
»Zastosowanie metody przezskornej wertebroplastyki trzonow Kkregoslupa do
leczenia wybranych stanéw patologicznych”, realizowany w latach 2003-2005. Udziat:

wykonawca czgsci badan. Udzial: realizacja zabiegdéw, zebranie wynikow.

. Autorski program badawczy ,,Badanie utwardzenia $rub transpedikularnych z/bez

cementu Kkostnego na wyrywanie” — Program Badan Stosowanych NCBiR
PBS/B9/45/2015-2018 prowadzony przez IBeMT Instytutof Bioinzynierii i Technologii
Medycznych/LfC Medical, Zielona Gora, ul. Kozuchowska 41. Udzial: autor projektu
badawczego 1 wykonawca czgséci badan, zebranie 1 interpretacja wynikow, dokumentacja
fotograficzna, publikacja wynikow (pierwszy autor). Lata 2015-2018.

Projekt badawczy: ,Innowacyjna technologia chirurgiczna z urzadzeniem
implantowym (IP) rozszerzajgca efektywne leczenie kregoslupa degeneracyjnego —
badania modelowe”, prowadzony przez Instytut Bioinzynierii i Technologii Medycznych
LfC/Medical, ul. Kozuchowska 41, Zielona Goéra, wspotfinansowany ze S$rodkow
Programu Badan Stosowanych Narodowego Centrum Badan i Rozwoju (NCBiR), 2016 r.
Udzial: jako ekspert/doradca naukowy.

DZIALALNOSC POPULARYZATORSKA

1.

Czlonek Komitetu Organizacyjnego VI Konferencji Sekcji Neuroortopedii Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgow, 7-9. 05. 1998 r., £.6dz.

Cztonek Komitetu Organizacyjnego XIII Konferencji Sekcji Neuroortopedii Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgdow, 27-29. 04. 2006 r., £.6dz.

Redakcja ksigzki-pamigtnika. Zapalowicz K. (red.): ,XIII Konferencja Sekcji
Neuroortopedii Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdéw. Matoinwazyjne techniki w
chirurgii kregostupa”, Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, £odz 2006.
ISBN 83-88940-98-8.

PATENT
Nawrocki A, Radek A, Demus J, Maklewska E, Danisiewicz W, Zapalowicz K: ,,Ubior

ochronny, zwtaszcza dla motocyklistow”. Patent PL 188056B1.



NAGRODY I ODZNACZENIA

1.

2000 r.: wyrdznienie zespolowe — Zloty Medal na 49 Miedzynarodowych Targach
Wynalazczos$ci w Brukseli ,,Brussels EUREKA 2000”;

2000 r.: List Gratulacyjny Prezesa Rady Ministrow RP Jerzego Buzka — za
opracowanie nagrodzonego ztotym medalem na 49. Swiatowym Salonic BRUSSELS
EUREKA w Brukseli w 2000 r. ubioru, chronigcego motocykliste przed urazem splotu
ramiennego podczas upadku;

2001 r.: Zespolowa Nagroda Rektorska III Stopnia Rektora WAM w Lodzi za
wspotautorstwo cyklu prac: ,,Urazy ukladu nerwowego i choroby zwyrodnieniowe
kregostupa”;

2006 r.: Zlota Odznaka w uznaniu zaslug na rzecz Samodzielnego Publicznego ZOZ
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 2 im. WAM w Lodzi;

2016 r.: ,Zlota Synapsa”- nagroda przyznana przez Zarzad Gloéwny Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego za innowacyjng metod¢ leczenia depresji stymulacja

nerwu biednego.

CZLONKOSTWO TOWARZYSTW NAUKOWYCH

Polskie Towarzystwo Neurochirurgdw,

Polskie Towarzystwo Chirurgii Kregostupa,

Fundacja na rzecz osteosyntezy  kregostupa:  Arbeitsgemeinschaft  fiir
Osteosynthesefragen (AOSpine) mi¢dzynarodowa organizacja zsiedzibg w Davos
w Szwajcarii,

Europejskie Towarzystwo Kregostupa: EUROSPINE, the Spine Society of Europe,

Polskie Towarzystwo Badania Bolu.



GLOWNE KIERUNKI DZIALALNOSCI NAUKOWEJ

Moje zainteresowania i zwigzana z nimi dziatalno$¢ naukowa dotyczy nastepujacych
zagadnien: patologii i leczenia chirurgicznego choréb kregostupa oraz patologii splotu
ramiennego.

Pierwsze z zainteresowan wykrystalizowalo si¢ podczas mojej trzyletniej pracy w
Oddziale Neurochirurgii w Amiens we Francji. Zostalem tam przeszkolony w technice
operacyjnej kregostupa, zwlaszcza metodach jego stabilizacji. Po powrocie do Polski
kontynuowatem te zainteresowania w okresie zatrudnienia w Klinice Neurochirurgii
Wojskowej Akademii Medycznej. Wyrazem tego byta moja praca na stopien doktora nauk
medycznych, w ktorej przedstawitem wyniki badan nad nowo wprowadzanym w Polsce
wszczepialnym urzadzeniem do operacyjnej stabilizacji kregostupa. Moje publikacje z
zakresu chirurgicznego leczenia choréb kregostupa dotyczyly nastepujacych grup
tematycznych: 1) chirurgicznego leczenia patologii kregostupa u pacjentdw z osteoporoza,
2) matoinwazyjnych metod chirurgicznych stosowanych w leczeniu naczyniakow i
nowotworow kregdéw oraz 3) chirurgicznych technik stabilizacji kregostupa.

Drugie zainteresowanie to procesy patologiczne splotu ramiennego. Moje badania i
publikacje z tego zakresu dotyczyly grup tematycznych: 1) biomechaniki uszkodzen splotu
ramiennego oraz 2) operacyjnego leczenia splotu ramiennego.

Bytem uczestnikiem licznych, wymienionych w dalszej cz¢$ci autoreferatu, krajowych i
zagranicznych szkolen z dziedziny chirurgii kregostupa. Ponadto od marca 2018r. jestem
stuchaczem podyplomowych studiow ,,Medycyna bélu” na Uniwersytecie Jagiellonskim w

Krakowie.

WAZNIEJSZE SZKOLENIA ZAWODOWE

1. Pazdzernik 1991- grudzien 1994 — praca w Oddziale Neurochirurgii-Neurotraumatologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Amiens, Francja.

2. 34 European Society Instructional Course, Aesculap Orthopaedics, 1996 r. — Bochum,

Niemcy.

Microsurgical Training in Spinal Surgery WFNS, 2000 r. — Praga, Republika Czeska.

PRODISC Spine Arthroplasty Course, 2003 r. — Montpellier, Francja.

The Ballon Kyphoplasty Surgeon Training Program, 2005 r. — Leyden, Holandia.

S AW

Scient’x Discocerv-Cervidisc Evolution Theoretical and Practical Training, 2006 r. —

Miinster, Niemcy.



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

Prodisc® Cervical Spine Arthroplasty Course, 2006 r. — Fribourg, Szwajcaria.

Expert Vertebroplasty Symposium, 2008 r. — Berne, Szwajcaria.

I Migdzynarodowy Kurs Neurootochirurgii i Chirurgii Podstawy Czaszki, 2008 r. —
Kajetany k. Warszawy.

Kurs wertebroplastyki — Confidence Worksop, 2008 r. — Salzburg, Austria.

AOSpine Advanced Course: Spinal Trauma-Recent Insights and Advances, 2008 r. —
Davos, Szwajcaria.

Staz endoskopowej chirurgii kregostupa, 07-09.09.2009, (dr Jean Destandau) — Bordeaux,
Francja.

Kurs techniki mikrochirurgicznej: Spinal Microsurgery 13. Anterior Approaches to the
Thoracic and Lumbar Spine. Monachium, Niemcy, 08-10.09.2010 r.

Kurs chirurgii kregostupa Fundacji AOSpine w Davos, Szwajcaria, 13-17.12.2010: The
degenerative cervical spine, deformities and tumors Advanced Course.

Szkolenie ,,Techniki operacyjne w leczeniu kregozmykoé6w”. Organizator: Polskie
Towarzystwo Chirurgii Kregostupa oraz Lubuski Os$rodek Neurochirurgii i
Neurotraumatologii w Zielonej Gorze, 23-25 maj 2012 r.

Kurs chirurgii endoskopowej kregostupa ledzwiowego ,,Training Course and Clinical
Hospitation for Full-endoscopic Operations of the Lumbar Spine”, Herne/Essen, Niemcy,
05-09.11.2012 r.

Kurs ,,Masters Symposium” Fundacji AOSpine w Davos, Szwajcaria, 09-13.12 2012 r.
06-07.05.2016 r. Szkolenie z interwencyjnych technik leczenia bélu: Advanced Course
Interventional procedures for the management of the chronic pain patient. Barcelona,
Hiszpania.

31.03-01.04.2017 r. Kurs: Bol przewlekty i jego leczenie. Cz. 1. Gornoslaska Szkota
Ultrasonografii w Chorzowie.

21.04-22.04.2017 r. Kurs: Bol przewlekly i jego leczenie. Cz. II. Gornoslaska Szkota

Ultrasonografii w Chorzowie.

21.08.12-09.12.2017 r. Kurs: Bol przewlekty i1 jego leczenie. Cz. III. Goérnoslaska Szkota

22.

Ultrasonografii w Chorzowie.
Od marca 2018 r. jestem stuchaczem dwusemestralnych studiéw podyplomowych na

kierunku ,,Medycyna bolu” na Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie.



POZYCJE DOROBKU NAUKOWEGO:

Liczba publikacji w czasopismach: 45

Oryginalne prace w czasopismach z Impact Factor (IF): 4
Oryginalne prace w czasopismach bez Impact Factor: 10
Opisy przypadkow w czasopismach z Impact Factor: 6
Opisy przypadkéw w czasopismach bez Impact Factor: 12
Prace pogladowe w czasopismach bez Impact Factor: 13
Rozdziaty w podrecznikach krajowych: 3

Autorstwo podrgcznika/monografii w jezyku polskim: 2
Prace popularnonaukowe i inne: 10 (w tym 1 patent):
Streszczenia ze zjazdow migdzynarodowych: 6

Streszczenia ze zjazdow krajowych: 10

Publikacje pelnotekstowe w suplementach bez Impact Factor: 3

Prezentacje kongresowe krajowe i zagraniczne: 112

IF =4,811; MNiSW = 75
punkty MNiSW = 43

IF = 6,631; MNiSW = 117
punkty MNiSW = 76
punkty MNiSW = 41
punkty MNiSW = 18
punkty MNiSW = 37
punkty MNiSW = 25
(bez punktacji)
(bez punktacji)
punkty MNiSW = 15

Liczba cytowan: 79; Indeks Hirscha: 4 (baza SCOPUS, stanna 13.11.2018 r.)

Liczba cytowan: 22; Indeks Hirscha: 3 (baza Web of Science Core Collection, stan na

13.11.2018 r.)

Y.aczna punktacja wszystkich pozycji dorobku: IF =11,442; MNiSW =432
Laczna punktacja publikacji w czasopismach: IF =11,442; MNiSW = 367
w tym jako pierwszy lub ostatni autor: IF = 11.442; MNiSW = 320

Laczna liczba prac oryginalnych w czasopismach: 14

L.aczna punktacja prac oryginalnych: IF=4,.811; MNiSW = 118

w tym jako pierwszy i ostatni autor: IF=4.811; MNiSW = 118

10



Wskazanie glownego osiagni¢cia naukowego, wynikajacego z art. 16 ust. 2 Ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w

zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zmianami):

Jako gtowne osiagnigcie naukowe w rozumieniu art. 16 ust. 2 Ustawy z dnia 14 marca 2003 .
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
nr 65, poz. 595 ze zmianami) przedstawiam:

A. autorska monografi¢ Krzysztof Zapalowicz: , Techniki chirurgiczne stosowane w

leczeniu kregostupa osteoporotycznego” £.0dz 2017 r. ISBN: 978-83-946491-0-4,

oraz

B. cykl 3 prac oryginalnych powiazanych tematycznie z monografia.

1. Zapalowicz K, Godlewski B, Jekimov R, Grochal M: Augmentation of
transpedicular screws by intraoperative vertebroplasty. Neurologia i Neurochirurgia
Polska 2012; 46:560-568. IF — 0,486; Punktacja MNiSW — 15

2. Zapalowicz K, Kierzkowska A, Ciupik LF: In vitro simulation of intraoperative
vertebroplasty applied for pedicle screw augmentation. A biomechanical evaluation.
Neurologia i Neurochirurgia Polska 2018;52:64-69. 1F —0,817; Punktacja MNiSW — 15

3. Zapalowicz K, Radek M: Percutaneous balloon kyphoplasty in the treatment of
painful vertebral compression fractures: Effect on local kyphosis and one-year
outcomes in pain and disability. Neurologia i Neurochirurgia Polska 2015;49:11-15.

IF — 0,747; Punktacja MNiSW — 15

Catos$¢ dotyczy metod stabilizacji kregostupa oraz wzmacniania kosci kregdw cementem

kostnym u pacjentdow z osteoporoza, szpiczakiem i naczyniakami krggow.

YLaczna punktacja glownego osiagni¢cia: Impact Factor — 2,05; Punktacja MNiSW - 70

Omowienie celu naukowego pozycji zaliczonych do gldwnego osiagni¢cia naukowego
oraz ich ewentualnego wykorzystania.

Stabilizacja wewnetrzna jest szeroko stosowang operacyjng metoda leczenia zlaman,
deformacji oraz guzow kregostupa. Polega na przytwierdzaniu do kregdw — najczesciej
$rubami wkrgcanymi w nasady tukow - urzadzenia (implantu) zapewniajacego sztywnos$é
operowanego odcinka. Solidno$¢ przytwierdzenia implantu zalezy od mechanicznych

parametrow kosci krggéw. Obnizona gestos¢ kosci, typowa dla osteoporozy lub szpiczaka

11



naraza §ruby na ryzyko obluzowania i prowadzi do niepowodzenia stabilizacji. Wzrastajaca
liczba pacjentow dotknigtych rdéZznymi typami osteoporozy inspirowata do poszukiwania
rozwigzan umozliwiajagcych mocne i trwale przytwierdzanie urzadzen stabilizujacych do
kregow. W celu wzmocnienia osadzenia $rub w trzonach o obnizonej gestosci kosci
stosowany jest cement kostny — polimetakrylan metylu (PMMA). Z kolei zlamania
kompresyjne trzonéw kregdw moga by¢ leczone maloinwazyjng metoda wertebroplastyki
(iniekcja cementu do zlamanego kregu) lub kyfoplastyki (iniekcja cementu do zlamanego
kregu, uprzednio rozprezonego balonem wysokocisnieniowym). Monografi¢ oraz zwiazane z
nig prace poswigcitem zagadnieniu $roédoperacyjnego wzmacniania Srub w kregach oraz

omoéwieniu innych maloinwazyjnych technik wzmacniania kregow.

A. Monografia :

TECHNIKI CHIRURGICZNE STOSOWANE W LECZENIU KREGOSLUPA
OSTEOPOROTYCZNEGO, L6dz 2017 r. ISBN: 978-83-946491-0-4

Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW - 25

Moj wktad w powstanie monografii — jestem jedynym pomystodawcq i autorem catosci tekstu

oraz rycin.

Zalozenia monografii:

1. dokonanie przegladu matoinwazyjnych technik chirurgicznych, stosowanych w leczeniu
skutkow osteoporozy kregostupa: wertebroplastyki, lordoplastyki, kyfoplastyki i
stentoplastyki;

2. omowienie wskazan do stosowania oraz zalet i powiktan kazdej z wymienionych metod;

3. przedstawienie mozliwosci terapeutycznych wertebroplastyki w leczeniu innych niz
osteoporoza patologii krggostupa: naczyniakdw i nowotworow;

4. przedstawienie wlasnych badan nad stabilizacjg kregostupa osteoporotycznego;

5. przedstawienie wynikéw wlasnych badan nad kyfoplastyka balonowa.

Jednym z wyzwan dla wspotczesnej medycyny jest leczenie skutkéw osteoporozy, uznawane;j
za epidemi¢ starzejacego si¢ spoleczenstwa. Powoduje ona miedzy innymi zlamania
kregostupa, z ktérymi wiaze si¢ przewlekly bol i1 neurologiczne objawy ubytkowe,
prowadzace do pogorszenia jako$ci zycia. Jezeli leczenie zachowawcze okazuje si¢

niewystarczajace, konieczne jest zastosowanie metod chirurgicznych. Mozna je podzieli¢ na

12



przezskérne matoinwazyjne metody wzmacniania zlamanych kregdw oraz stabilizacje
kregostupa droga otwartych operacji. Ztamania kregéw na tle osteoporozy zazwyczaj
wystepuja po 60 roku zycia. U duzej czesci tych pacjentow inne choroby towarzyszace
zwigkszaja ryzyko otwartej operacji.

Dazenie do zmniejszenia ryzyka zainspirowalo rozwo6j matoinwazyjnych przezskérnych
technik naprawczych: wertebroplastyki, kyfoplastyki i podobnych. Z kolei rozw¢j technik
operacyjnej stabilizacji kregostupa postgpowat w kierunku zapewnienia jak najmocniejszego
przytwierdzania elementdw stabilizujagcych do ostabionych kregow.

Wertebroplastyka zostala po raz pierwszy zastosowana do leczenia naczyniakow kregow.
Jej zalety - brak konieczno$ci otwartej operacji oraz mozliwo$¢ trwatego wzmocnienia kregu
— zadecydowaly o upowszechnianiu metody w leczeniu osteoporozy kregostupa.
Potwierdzono, ze jest takze przydatna w leczeniu naczyniakéw i niektérych nowotwordw
kregdw, a przeprowadzone ta metoda zabiegi przynosza szybkie ustgpienie lub zmniejszenie
bolu i poprawiajg jakos$¢ zycia leczonych, przy niewielkim odsetku klinicznie objawowych
powiklan. Glownym ograniczeniem wertebroplastyki jest niemozno$¢ zmniejszenia
deformacji krggostupa, spowodowanej przez zlamana trzonéow kregow, ktora zaburza
rownowage kregostupa, powoduje przesuniegcie $rodka ciezkos$ci ciala do przodu, co sprzyja
wystapieniu kolejnych ztaman trzonéw.

Che¢ przezwycigzenia tych niedogodno$ci stata si¢ inspiracja do opracowania kolejnej
metody — kyfoplastyki balonowej, zastosowanej po raz pierwszy w 1998 r. w USA. Metoda ta
pozwala na zmniejszenie deformacji kyfotycznej ztamanego trzonu poprzez rozprezenie go od
wewnatrz balonem, a nastgpnie wypelnienie cementem kostnym w celu utrwalenia
uzyskanego ksztattu. Kyfoplastyka ulegta szerokiemu rozpropagowaniu, a nagromadzone
doswiadczenia 1 wyniki kliniczne pozwolity na oceng tej metody. Potwierdzono skutecznosé
efektu przeciwbdlowego, uzyskanego w przypadkach ztaman na tle osteoporozy oraz
niektérych nowotworow kregow. Odsetek powiktan, zwlaszcza wydostania si¢ cementu
kostnego poza leczony trzon, byt mniejszy niz w wertebroplastyce. Ro6wnocze$nie pojawily
si¢ publikacje podwazajace pierwotnie zaktadang znaczaca wyzszos¢ kyfoplastyki w zakresie
poprawy ksztaltu leczonych kregow, a takze kwestionujace wplyw kyfoplastyki na
calosciowa poprawe ksztattu kregostupa, czyli sylwetke ciala.

Jako modyfikacja kyfoplastyki okoto 2002 r. powstata stentoplastyka, ktéra miala na celu
zwigkszenie skutecznosci rozprezana zlamanego trzonu. Zastosowano do tego balon pokryty
siatka metalowa, czyli stentem, ktdry po rozprezeniu utrzymuje ksztalt trzonu do czasu

wypetnienia cementem  kostnym. Zabiegi stentoplastyki wykonywane sa ze
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wskazan podobnych do kyfoplastyki. Dokonany przeze mnie przeglad pismiennictwa
pozwolil ustali¢, ze pomiary radiologiczne potwierdzity skuteczno$¢ stentoplastyki w
zwigkszeniu wysoko$ci oraz zmniejszaniu deformacji kyfotycznej ztamanych trzonow.
Wedtug réznych autordw zmniejszenie kyfozy trzonu wynosito 3,2-7,3°, a kyfozy
segmentalnej 4,5-11°. W trzonach ze ztamaniami urazowymi uzyskiwano lepsze wyniki
poprawy deformacji niz w trzonach ze ztamaniami na tle osteoporozy. Klinicznie wykazano,
ze stentoplastyka powoduje zmniejszenie bolu o 4/10 — 9/10 w dziesigciostopniowej skali
bolu i poprawe jakosci zycia o 40-62%. Bezobjawowe wycieki cementu ujawnily si¢ w 10-
29,1% leczonych trzonow. Tylko w jednym doniesieniu odnotowano 1 przypadek
objawowego wycieku cementu, co stanowilo 1% materialu autoréw. Badania poréwnawcze
potwierdzity podobny wynik kyfoplastyki 1 stentoplastyki w zakresie wzmacniania
mechanicznego leczonych trzonéw i klinicznego efektu przeciwbdlowego.

Kolejna z omawianych technik matoinwazyjnych to lordoplastyka, ktérej wstgpne wyniki
opisano w 2004 r. Metoda ta przynosi efekt korygujacy ksztalt pewnej czesci ztaman trzondéw
— tak zwanych zlaman ruchomych. Efekt ten osigga si¢ dziatajac posrednio na miejsce
uszkodzenia — utozeniem pacjenta oraz odpowiednim ustawieniem kregoéw sasiadujacych ze
ztamanym. Swoista cecha lordoplastyki polega na tym, Zze do czasu stwardnienia cementu
trzon utrzymywany jest przez napre¢zone wig¢zadta w statej pozycji, co nie dopuszcza do
zmniejszenia nadanej mu lordozy. Zwolennicy lordoplastyki podkres$laja zalete, jaka jest niski
koszt w porownaniu z ceng sprz¢tu do kyfoplastyki czy stentoplastyki. Dokonany przeze mnie
przeglad pisSmiennictwa pozwolit ustali¢, ze autorzy ocenili skuteczno$¢ lordoplastyki w
zakresie zmniejszenia kyfozy na 13-15,6° oraz zmniejszenia segmentalnej kyfozy kregostupa
na 10-11,6°. Klinicznie zmniejszenie poziomu bolu nastapilo u 87-90% pacjentow.
Powiktania tej techniki podobne sg do obserwowanych w wertebroplastyce.

W przypadkach znacznej deformacji kregostupa, jego niestabilno$ci lub nowotworow
stosuje si¢ otwartg operacj¢ potaczong ze stabilizacja wewnetrzng kregostupa. Osigga si¢ ja za
pomoca implantdw (wszczepow) przytwierdzanych do kregéw najczesciej od tytu lub
umieszczanych pomiedzy trzonami w celu podparcia przedniej kolumny krggostupa.
Solidnos$¢ przytwierdzenia implantu zalezy od parametrow mechanicznych kosci. Obnizona
mineralna gesto$¢ kosci niesie ze sobg ryzyko obluzowania implantu i niepowodzenia
stabilizacji. Na podstawie dokonanego przeze mnie przegladu pisSmiennictwa przedstawitem
aktualne wskazania do stabilizacji wewngtrznej kregostupa z obnizong gestosciag mineralng
ko$ci oraz zebratem i przedstawilem ogdlne zasady stosowanych rozwigzan technicznych.

Przedstawitem wszystkie dostgpne w aktualnym pismiennictwie $§wiatowym sposoby
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przytwierdzania implantoéw stabilizujacych do trzonéw kregéw wraz  z ich analizg
biomechaniczng. W najczgséciej stosowanej metodzie stabilizacji wewnetrznej z dostepu
tylnego elementami przytwierdzajacymi implant do kregdw sa S$ruby o rdznych
konstrukcjach. W celu wzmocnienia osadzenia §rub w trzonach — stosowany jest cement
kostny. W monografii przedstawitem wszystkie dostgpne w piSmiennictwie $wiatowym
techniki wzmacniania cementem kostnym $rub wkrgconych w kregi ostabione przez
osteoporoze, wraz z analizami biomechanicznymi.

Przeglad piSmiennictwa uzupelnilem opisem wlasnej metody — $rodoperacyjnej
wertebroplastyki zewnatrznasadowej. W latach 2006-2011 metod¢ S$rdédoperacyjnej
wertebroplastyki zewnatrznasadowej zastosowatem u 17 pacjentéw z osteopenig lub
osteoporozg kregostlupa. We wszystkich przypadkach stabilizacj¢ kregostupa i1
wertebroplastyke §rodoperacyjng wykonatem samodzielnie. Metoda polegata na wkreceniu
$rub w nasady kregow. Nastepnie obok nasad ze $rubami wbijalem igly do wertebroplastyki,
przez ktéore podawalem do trzonu cement kostny. Igly wbijane byly pod kontrola
radiologiczng w taki sposob, aby ich konce znalazty si¢ w przedniej 1/3 trzonu pomiedzy
wkreconymi S$rubami. Cement kostny w zamierzeniu podawany byt do trzonu w jak
najwigkszej ilosci, aby jego masa otoczyla gwint obu $rub oraz podparta gérng i dolna
powierzchni¢ trzonu. W trzonach, w ktérych udalo si¢ zrealizowac to zamierzenie cement
otaczal gwint $Srub wzmacniajac ich umocowanie w kosci, ponadto rozpos$cierat si¢ pomiedzy
gorng 1 dolng powierzchnig trzonu, zwigkszajac jego sztywno$¢. Tym samym wzrastata
wytrzymato$¢ trzonu na zgniatanie, stanowigc zabezpieczenie przed zlamaniem
kompresyjnym w przyszlo$ci. Obserwacja operowanych pacjentow poza jednym
przypadkiem nie wykazala obluzowania S$rub otoczonych cementem. U operowanych
stwierdzono zmniejszenie bolu odczuwanego przed operacja i poprawe jakoSci zycia.
Srédoperacyjna wertebroplastyka zewnatrznasadowa moze by¢ uznana za nieopisany
wczesniej wariant stabilizacji kregostupa u pacjentdw z obnizong gestoscia kosci.

W czgéci monografii poswigconej wilasnym badaniom opisatem wyniki leczenia
osteoporotycznych ztaman kregdw metoda kyfoplastyki balonowej. W 2005 r. odbytem w
Leyden (Holandia) szkolenie z kyfoplastyki i1 od tej pory, najprawdopodobniej jako pierwszy
w Polsce rozpoczalem stosowanie tej metody. W monografii zawartem wyniki leczenia 24
pacjentéw, u ktérych doszto do osteoporotycznych ztaman kregéw. Zabiegi kyfoplastyki
wykonalem osobiscie. Pacjenci obserwowani byli przez 6-12 miesiecy po zabiegach. Jest to
pierwsza i jak dotad najliczniejsza opublikowana w polskim pis$miennictwie grupa chorych

leczonych metoda kyfoplastyki.
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Zabiegi kyfoplastyki przyniosty korekcje deformacji (lokalnej kyfozy) 51,7% ztamanych
trzonow. U 37,5% pacjentdOw osiagnigto zmniejszenie deformacji wszystkich ztamanych
trzonoéw, u 29,2% doszto do zmniejszenia deformacji czesci trzondw, a u 33,3% deformacja
kyfotyczna nie ulegla zmianie po =zabiegu. Analiza uzyskanych wynikéw ujawnita
dysproporcje pomiedzy znaczng redukcja bolu deklarowana przez 100% pacjentow oraz
zmniejszeniem deformacji wszystkich ztamanych trzonéw, uzyskanym u 33,3% pacjentow.
Ta dysproporcja stata si¢ podstawa wniosku, ze osiagniety efekt przeciwbolowy nie byt
wynikiem zmniejszenia deformacji trzondéw, lecz ich wypetnienia stosunkowo duza ilo$cia
cementu kostnego.

Istotna warto$¢ monografii to przedstawienie wspolczesnych technik wzmacniania i
stabilizacji krggostupa osteoporotycznego w $wietle piSmiennictwa 1 wynikéw badan

wilasnych.

B. Omowienie 3 prac zwiazanych tematycznie z monografia

Pierwsza z nich to praca kliniczna:

Zapalowicz K, Godlewski B, Jekimov R, Grochal M: Augmentation of transpedicular
screws by intraoperative vertebroplasty. Neurologia i Neurochirurgia Polska 2012;
46:560-568.

Impact Factor — 0,486; Punktacja MNiSW — 15

Moj wktad w powstanie pracy polegat na wykonaniu zabiegow operacyjnych, retrospektywnej
analizie wynikow leczenia, pomiarach na radiologicznych obrazach kregostupa uzyskanych
rutynowo przed i po leczeniu operacyjnym, ocenie kwestionariuszowej poziomu bolu i jakosci
Zycia pacjentow, przeglgdzie pismiennictwa, interpretacji wynikow i przygotowaniu

manuskryptu. Moj proporcjonalny udziat w realizacji pracy oceniam na 70%.

Innowacyjna cze$¢ pracy stanowi opis opracowanej przeze mnie techniki podawania cementu
kostnego pomiedzy §ruby wkrecone do krggu oraz kliniczna analiza zastosowania tej techniki
u pacjentow. Nazwalem ja srédoperacyjng wertebroplastyka, poniewaz cement podawany byt
do trzondw podczas operacji stabilizujacej kregostup. Technika ta ma wzmocni¢ ko$¢
otaczajaca $ruby 1 tym samym przeciwdziala¢ ich obluzowaniu. Ponadto umozliwia
wypetnienie cementem centralnej czes$ci trzonu. Grupe badang stanowito 17 pacjentéw z

osteoporozg lub osteopenia, u ktérych wykonatem stabilizacje krggostupa z dostgpu tylnego.
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Operacje obejmowaty: laminektomig, spondylodeze, wkrecenie S$rub przeznasadowych,
srédoperacyjng wertebroplastyke oraz korekcje deformacji krggostupa. Iglty wbijane byty pod
kontrolg radiologiczng w taki sposéb, aby ich konce znalazly si¢ w przedniej 1/3 trzonu
pomiedzy wkreconymi §rubami. Cement kostny w zamierzeniu podawany byt do trzonu w jak
najwigkszej ilosci, aby jego masa otoczyla gwint obu $rub oraz podparta gérng i dolna
powierzchni¢ trzonu. W trzonach, w ktérych udalo si¢ zrealizowac to zamierzenie cement
otaczal gwint $Srub wzmacniajac ich umocowanie w kosci, ponadto rozpos$cierat si¢ pomiedzy
gorng 1 dolng powierzchnig trzonu, zwigkszajac jego sztywno$¢. Tym samym wzrastata
wytrzymato$¢ trzonu na zgniatanie, stanowigc zabezpieczenie przed zlamaniem
kompresyjnym w przyszlo$ci. Obserwacja operowanych pacjentow poza jednym
przypadkiem nie wykazata obluzowania $rub otoczonych cementem. Ocena kliniczna
wykazala zmniejszenie bolu u wszystkich pacjentow. Analiza radiologiczna rozmieszczenia
cementu wykazata, ze cement usytuowany byt w centralnych cz¢éciach 72,7% trzonow; w 12
trzonach (27,3%) masa cementu rozciggata si¢ pomi¢dzy blaszkami granicznymi wypetiajac
100% wysokosci trzonu, w 7 (15,9%) wypetniata 90-99% wysokosci trzonu, w 14 (31,8%) —
80-89%, w 9 (20,4%) — 70-79% wysokosci trzonu, w 2 trzonach (4,5%) wypetniata 50-69%
wysokosci trzonu. W 50% trzondéw obie $ruby byly catkowicie otoczone przez cement, tylko
w 1 trzonie cement nie stykat si¢ z gwintem $rub. Cement catkowicie otaczat obwdd 68,9%
srub, czesciowo otaczat 18,4% $rub, a 12,6% $rub nie mialo kontaktu z cementem.
Stabilizacja kregoshupa zmniejszyta kyfotyczng deformacje u 15 pacjentéow $rednio o 13,6°.
W okresie obserwacji wynoszacym s$rednio 16 miesigcy u 16 pacjentow nie stwierdzono
destabilizacji implantu, u 1 destabilizacja spowodowana infekcja ujawnita si¢ po 7 miesigcach
od operacji.

Warto$¢ pracy. W dyskusji przeanalizowatlem wszystkie dostepne w pismiennictwie
$wiatowym sposoby wzmacniania przytwierdzenia implantow do osteoporotycznych kregow.
Na podstawie pomiaréw, dokonanych na obrazach radiologicznych kregostupow leczonej
przeze mnie grupy pacjentow wykazatem, ze cement kostny podany metoda srédoperacyjnej
wertebroplastyki otaczatl gwint obu $rub w 50% trzondéw oraz w 63,6% trzondw warstwa
cementu stanowita co najmniej 80% wysokosci trzonu. Po stwardnieniu cementu wokoét $rub
manewry korygujace ksztalt kregostupa nie spowodowaly uszkodzenia kregdéw. Wyniki
pozwolily wnioskowaé, ze $rédoperacyjna wertebroplastyka byta uzytecznym technicznym

wariantem wzmocnienia $rub wkrgconych w osteoporotyczne kregi.
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Omowiong powyzej prace uzupeklnia publikacja wynikéw badan doswiadczalnych nad

biomechanicznym efektem $rodoperacyjnej wertebroplastyki:

Zapalowicz K, Kierzkowska A, Ciupik LF: In vitro simulation of intraoperative
vertebroplasty applied for pedicle screw augmentation. A biomechanical evaluation.
Neurologia i Neurochirurgia Polska 2018;52:64-69.

Impact Factor — 0,817; Punktacja MNiSW — 15

Moj wktad w powstanie pracy polegal na opracowaniu koncepcji badania, czesciowej
konstrukcji projektu badania, czesciowym wykonaniu probek (umieszczenie srub w kregach i
wzmocnienie ich cementem kostnym), analizie wynikow pomiarow, analizie statystycznej,
przeglgdzie pismiennictwa, interpretacji wynikow i przygotowaniu manuskryptu. Moj

proporcjonalny udzial w realizacji pracy oceniam na 70%.

Oryginalne osiggnigcie pracy to wykonanie symulacji $rodoperacyjnej wertebroplastyki na
kregach $win 1 wykazanie zwigkszenia wytrzymato$ci $rub na wyrwanie.

Grupe badang stanowito 10 kregow, w ktore przez nasady do trzondow wkrecano $ruby,
nastgpnie z trzondw usuwano ko$¢ gabczasta i pozostate po niej miejsce wypetniano
cementem kostnym — polimetakrylanem metylu (PMMA). Tym sposobem symulowano
wypetnienie otoczenia $rub cementem podanym technika Srodoperacyjnej wertebroplastyki,
ktéra — jak wykazano w poprzedniej pracy, zapewnita dystrybucje cementu w centralnych
strefach 72,7% trzonow, w 50% trzondw spowodowata otoczenie gwintu obu $rub przez
cement oraz catkowite otoczenie cementem obwodu 68,9% $rub. Grupe kontrolng stanowito 6
kregéw, w ktore jedynie wkrecano $ruby nasadowe bez wzmacniania ich cementem.
Wszystkie §ruby wyrywano z nasad z predkoscia 5 mm/min. Rejestrowano krzywa zaleznosci
pomiedzy przemieszczeniem S$ruby i sita oraz site maksymalng (Fmax) w momencie
wyrwania $ruby z kregu. Srednia warto$¢ sity (Fmax) powodujacej wyrwanie $rub
otoczonych PMMA byta 1,3 razy wigksza niz w grupie kontrolnej (odpowiednio: 1539,68 N i
1156,59 N). Réznica ta byla istotna statystycznie (p<0.05). Nie stwierdzono statystycznie
istotnej réznicy pomigdzy $rednig sitla powodujaca wyrwanie $srub prawych i lewych. Wynik
ten wskazywal, Zze wyrwanie pierwszej Sruby z masy cementu nie ostabialo drugiej
przeciwstronnej $ruby tkwiacej w tej samej masie. Srednie wartoéci przemieszczenia $rub

prawych i lewych nie wykazywaly statystycznie istotnych roznic.
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Wartos¢ pracy. Badania wykazaty, Zze wypetnienie cementem otoczenia §rub tkwigcych w
trzonach zwigkszyto ich wytrzymato§¢ na wyrwanie o 33%. Stanowi to laboratoryjne
potwierdzenie skuteczno$ci wzmacniania metoda S$rddoperacyjnej wertebroplastyki $rub
wkreconych w kregi. Wyrwanie pierwszej sruby nie powodowato ostabienia $ruby tkwiacej w
drugiej nasadzie. Wynik ten sugeruje, ze u czlowieka, ktdremu wzmocniono $ruby metoda
srodoperacyjnej wertebroplastyki obluzowanie $ruby w jednej nasadzie kregu nie musi

powodowac¢ obluzowania §ruby tkwigcej w drugiej nasadzie tego kregu.

Obie wymienione prace stanowig kliniczne i biomechaniczne potwierdzenie skutecznosci

srodoperacyjnej wertebroplastyki, wykonywanej opracowang przeze mnie technika.

Trzecia z prezentowanych prac dotyczy badania skuteczno$ci przezskoérnej kyfoplastyki
balonowej. Badany byl wynik korekcji kyfozy powstatej na skutek osteoporotycznego

ztamania kregu oraz poziomu bolu przed i po zabiegu.

Zapalowicz K, Radek M: Percutaneous balloon kyphoplasty in the treatment of painful
vertebral compression fractures: Effect on local kyphosis and one-year outcomes in pain
and disability. Neurologia i Neurochirurgia Polska 2015;49:11-15.

Impact Factor — 0,747; Punktacja MNiSW — 15

Moj wkiad w powstanie pracy polegat na koncepcji badania, wykonaniu zabiegow,
retrospektywnej analizie wynikow leczenia, pomiarach na radiologicznych obrazach
kregostupa uzyskanych rutynowo przed i po leczeniu operacyjnym, ocenie kwestionariuszowej
poziomu bolu i jakosci zZycia pacjentow, analizie statystycznej, przeglgdzie pismiennictwa,
interpretacji wynikow i przygotowaniu manuskryptu. Moj proporcjonalny udziat w realizacji

pracy oceniam na 80%.

Oryginalne osiggnigcie pracy stanowi ocena pierwszej i jak dotad najliczniejszej w polskim
pismiennictwie grupy chorych leczonych metoda kyfoplastyki. Opisatem technik¢ wykonania
1 podstawy teoretyczne kyfoplastyki jako metody wzmacniania trzonéw kregdéw cementem
kostnym. Metoda ta daje mozliwo$¢ poprawy ksztattu trzonéw kregdéw poprzez zmniejszenie
deformacji kyfotycznej, powstatej na skutek ztaman w przebiegu osteoporozy. Stosowana jest

w leczeniu ztaman kompresyjnych lub niepelnych ztaman wybuchowych (ztaman typu Al i
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A3 wedhug klasyfikacji Magerla i wsp.). Badang przeze mnie grupe¢ stanowito 24 pacjentow,
ktérych leczytem metoda kyfoplastyki z powodu bolesnych zltaman trzonow kregow.
Przyczyn¢ zlaman u 16 pacjentéw stanowita osteoporoza lub osteopenia, a u 2 szpiczak.
Zabiegom poddano 58 trzondw, 29 piersiowych i 29 ledzwiowych. Sredni czas od ztamania
do zabiegu wynosit 2,5 miesigca. Dzigki rozprezeniu trzonéw balonami stosowanymi w
metodzie kyfoplastyki, do trzonéw piersiowych podano $rednio 5,5 ml cementu, a do
ledzwiowych — 7,0 ml. U wszystkich pacjentow osiggnigto efekt przeciwbolowy oraz
zmniejszenie upo$ledzenia jakosci zycia — mierzone odpowiednio skala bolu oraz
kwestionariuszem Oswestry. Sredni poziom bolu przed zabiegiem wynosit 6,54 pkt, w dniu
wypisu ze szpitala — 1,25 pkt, a po 12 miesigcach 0, 25 pkt — co oznacza praktycznie zycie
bez bélu. Srednie uposledzenie jakosci zycia z powodu bélu wynosito przed zabiegiem 50%,
po 1 miesigcu od zabiegu 21%, a po 12 miesigcach — 10 %, co jest rOwnoznaczne ze stanem
zblizonym do normalnej jakosci zycia.

Zabiegi przyniosty korekcj¢ deformacji (lokalnej kyfozy) 51,7% zlamanych trzonow. U
37,5% pacjentdéw osiagnigto zmniejszenie deformacji wszystkich ztamanych trzonow, u
29,2% doszto do zmniejszenia deformacji cze¢sci trzonow, a u 33,3% deformacja kyfotyczna
nie ulegta zmianie po zabiegu. Zwraca uwage dysproporcja pomiedzy znaczng redukcja bolu
deklarowang przez 100% pacjentdw oraz zmniejszeniem deformacji wszystkich ztamanych
trzonéw, uzyskanym u 33,3% pacjentow. Stanowi to podstawe do wniosku, ze osiagnigty
efekt przeciwbolowy nie byl wynikiem zmniejszenia deformacji trzondéw, lecz ich
wypetnienia stosunkowo duza ilo$cig cementu kostnego. Wniosek taki jest zgodny z
nielicznymi obserwacjami innych autoréw, ktérzy sugerowali zwigzek miedzy iloScia
podanego do trzonu cementu kostnego i efektem przeciwbdlowym, bedacym skutkiem
takiego zabiegu. Pozostaje rowniez w zgodzie z wynikami innych badaczy stwierdzajacymi,
ze zmniejszenie lokalnej kyfozy trzonu (czyli zmniejszenie jego deformacji) nie poprawia
ksztattu kregostupa jako catosci.

Warto$¢ pracy. Przedstawienie wynikow leczenia pierwszej i jak dotad najliczniejszej w
polskim pismiennictwie grupy chorych, u ktérych zastosowano metode kyfoplastyki.
Stwierdzenie, ze efekt przeciwbolowy nie jest zwigzany z poprawag geometrii leczonego
trzonu (zmniejszeniem lokalnej kyfozy). Wnioskowanie na podstawie uzyskanych wynikow,
ze efekt przeciwbolowy moze by¢ zwigzany z iloscig cementu podanego do trzonu, a zatem

ze wzrostem sztywnosci trzonu leczonego metodg kyfoplastyki.
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INNE PRACE DOTYCZACE WZMACNIANIA KREGOW METODAMI
WERTEBROPLASTYKI I KYFOPLASTYKI

Poza pozycjami, zgloszonymi jako gltowne osiggni¢cie naukowe jestem autorem 4 prac
oryginalnych dotyczacych klinicznych badan skuteczno$ci wzmacniania kregostupa u
pacjentéw z osteoporoza, szpiczakiem lub naczyniakami kregdw — metodami przezskornej

kyfoplastyki i wertebroplastyki.

Zapalowicz K, Radek A, Blaszczyk B, Zelechowski J, Judycki A, Lyczak P:
Przezskorna plastyka kregow. Wskazania, technika i mozliwosci. Neurologia i
Neurochirurgia Polska 2001;35:159-168. Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW — 5

Przedstawitem podstawy teoretyczne wertebroplastyki, technike zabiegu oraz wskazania do
jego zastosowania w roznych patologiach kregostupa, jak: ztamania patologiczne w przebiegu
osteoporozy, naczyniaki oraz niektore nowotwory. Wskazatem réwniez, ze wertebroplastyka
moze by¢ jednym z etapéw kompleksowego leczenia nowotworu 1acznie z chemio- lub
radioterapig. Na podstawie dostgpnego woéwczas Swiatowego piSmiennictwa przedstawitem
zalety wertebroplastyki: matoinwazyjno$¢ oraz dochodzaca do 80% skuteczno$¢ w leczeniu
bolu, spowodowanego miejscowym procesem patologicznym trzonu. Opisalem wyniki
zabiegdw przeprowadzonych w celu leczenia ztamania na tle osteoporozy oraz przerzutu do

trzonu.

Zapalowicz K, Radek A, Blaszczyk B, Kozinski T, Zelechowski J: Przezskérna
wertebroplastyka cementem kostnym jako metoda leczenia kompresyjnych zlaman
kregow na tle osteoporozy. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2003;5:34-39.
Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW -5

Oryginalne osiggnigcie pracy stanowi ocena zastosowania wertebroplastyki u 25 pacjentow.
Leczonymi stanami patologicznymi byty: osteoporoza ze ztamaniami patologicznymi trzonéw
(44%), nowotwory kregostupa (28%) oraz naczyniaki trzonéw. Byla to wtedy publikacja
opisujaca najliczniejsza w polskim pismiennictwie grup¢ pacjentow leczonych metoda
wertebroplastyki z powodu osteoporotycznych ztaman kregéw. Omowitem zalety stosowania
tomografii komputerowej podczas wprowadzania igiet do trzondow — obrazowanie to
pozwalato precyzyjnie wyznaczy¢ wyjsciowe parametry toru igly (kat i gleboko$¢) oraz
kontrolowa¢ prawidtowos$¢ jej wkiucia. Opisalem zastosowanie flebografii zyt kregu,
polegajacej na podaniu przed wprowadzong igl¢ wodnego roztworu $rodka cieniujacego, w

celu zobrazowania drog odptywu zylnego krwi z trzonu. Zabiegi wertebroplastyki
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spowodowaty odczuwalng poprawg jakosci zycia pacjentow. W pracy tej podatem rowniez
pierwsza w polskim piSmiennictwie informacj¢ o kyfoplastyce — nowej metodzie
wzmacniania trzondOw cementem kostnym, jak réwniez informacje o pierwszej w Polsce

probie wykonania przeze mnie kyfoplastyki ztamanego trzonu.

Zapalowicz K, Radek A, Blaszczyk B, Kozinski T, Zelechowski J: Przezskérna
wertebroplastyka cementem kostnym w leczeniu naczyniakow i nowotworow
kregoshupa. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2003;5:185-88.

Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW - 5.

Oryginalne osiggnigcie pracy stanowi przedstawienie wynikow leczenia metoda przezskornej
wertebroplastyki nowotwordw 1 naczyniakéw kregow. Wskazaniem do leczenia byly
dolegliwo$ci bolowe. Wszystkim pacjentom wykonano zabieg wertebroplastyki w
znieczuleniu miejscowym. Na podstawie wlasnego do§wiadczenia omowitem pewne aspekty
proceduralne: poslugiwanie si¢ w trakcie zabiegu tomografia komputerowa, wykonanie

badania kontrastowego trzonu oraz biopsji.

Zapalowicz K, Radek M, Radek A, Blaszczyk B, Kozinski T, Zelechowski J, i wsp:
Zastosowanie przezskornej wertebroplastyki do leczenia chorob przebiegajacych z
ubytkiem kosci trzonow kregow. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2005;7:499-
504. Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW -9

Oryginalne osiggnigcie pracy stanowi ocena leczenia grupy 75 pacjentow: 45 z powodu
kompresyjnych ztaman trzonéw na tle osteoporozy, 15 z powodu naczyniakdéw trzonéw oraz
12 z powodu nowotworow kregostupa. Wskazanie do leczenia stanowity przewlekte bole,
ktérych przyczyna byly wymienione stany chorobowe. Pacjentom wykonatem 91 zabiegow,
w trakcie ktorych wzmocnitem cementem kostnym 151 trzondw. Wszystkie zabiegi odbyly
si¢ w znieczuleniu miejscowym. Analiza leczonych pacjentdéw potwierdzita skuteczno$¢
dziatania przeciwbolowego wertebroplastyki w leczeniu ztaman kompresyjnych trzonéw na
tle osteoporozy i1 naczyniakow trzonoéw; przyniosta rowniez zmniejszenie dolegliwos$ci
boélowych u pacjentdéw z nowotworami trzonéw. W grupie 75 pacjentow czestos¢ powiktan
neurologicznych  wyniosta 3%, byly one spowodowane wyciekiem cementu do kanatu
kregowego. Praca ta stanowila wowczas ocen¢ najliczniejszej w polskim pismiennictwie
grupy chorych leczonych metoda wertebroplastyki z powodu réznorodnych patologii

(osteoporoza, naczyniaki, guzy kregdw).
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Opublikowalem 3 opisy przypadkow w ktorych zastosowalem oryginalne i unikatowe

zastosowania wertebroplastyki lub kyfoplastyki

Zapalowicz K, Skora P, Myslinski R, Karnicki F, Radek A: Balloon kyphoplasty for
painful C-7 vertebral hemangioma. Journal of Neurosurgery: Spine. 2008;8(5):458-61.
Impact Factor — 1,403; Punktacja MNiSW — 27

Opisalem unikatowe leczenie duzego naczyniaka trzonu C7, ktory powodowal
dolegliwosci bolowe. Naczyniak laczyt si¢ z kanatem krggowym poprzez ubytki w tylnej
$cianie trzonu C7, co zagrazalo wyciekiem cementu do kanalu kregowego i1 stanowito
trudnos$¢ zabiegu. Zabieg wykonatem z dostgpu przednio-bocznego przez naktucie tkanek
szyi pomiedzy tetnicg szyjng oraz tchawicg i przetykiem.
Do naczyniaka wprowadzilem balon do kyfoplastyki, ktorym wytworzylem nisze¢ dla cementu
kostnego. Dzigki temu naczyniak zostal catkowicie wypeliony cementem, ktory nie
przedostat si¢ do kanatu kregowego.
Zabieg przynidst ustgpienie dolegliwosci boélowych. Byto to pierwsze opisane w literaturze
$wiatowej zastosowanie balonu do kyfoplastyki w celu zaopatrzenia naczyniaka w szyjnym

odcinku kreggostupa.

Zapalowicz K, Wojdyn M, Zielinski KW, Snopkowska-Wiaderna D: The use of calcium
phosphate cement in vertebroplasty of the base of odontoid process. Neurologia i
Neurochirurgia Polska 2013;47:590-594. Impact Factor — 0,537; Punktacja MNiSW — 15
Opisalem zastosowanie cementu zawierajacego nieorganiczne sole fosforanu wapnia, do
wertebroplastyki naczyniaka podstawy zeba kregu obrotowego. Zabieg wykonalem przez
dostgp przedni do trzonu C2. W trakcie zabiegu pobralem materiat na badanie
histopatologiczne, nast¢gpnie podalem cement kostny zawierajacy zwiazki wapnia. Kontrolne
badania obrazowe potwierdzily catkowite wypehienie jamy naczyniaka cementem kostnym.
Wykonane po 9 miesigcach badania: tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny
potwierdzity obecno$¢ cementu w miejscu podania. Wczesniej nie opisano zastosowania
cementu zawierajagcego fosforan wapnia do wertebroplastyki w obrgbie kregu obrotowego.

Byt to pierwszy opis wykonania wertebroplastyki tego kregu w polskim pi$miennictwie.
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Zapalowicz K, Bierzynska-Macyszyn G, Stasiow B, Krzan A, Wierzycka B, Kopycka A:
Vertebral hemangioma coincident with metastasis of colon adenocarcinoma. Journal of
Neurosurgery Spine 2016;24:506-509. Impact Factor — 2,696; Punktacja MNiSW - 30

Opisalem wykonanie przez siebie wertebroplastyki srddoperacyjnej duzego naczyniaka trzonu
L3, ktéra umozliwita usunigcie, bez istotnej utraty krwi, masy tkankowej uwypuklajacej si¢ z
trzonu L3 do kanatu kregowego i uciskajacej elementy nerwowe. Masa ta okazata sie¢
przerzutem raka jelita grubego do trzonu zajgtego przez naczyniak. W pracy podatem

aktualne zasady leczenia naczyniakdéw trzonow oraz opisatem technik¢ wykonanego zabiegu.

PRACE DOTYCZACE STABILIZACJI KREGOSLUPA, TECHNIKI
CHIRURGICZNEJ 1 WDRAZANIU NOWYCH METOD OPERACYJNYCH
Technikami stabilizacji kr¢gostupa zainteresowatem si¢ w 1992 r. podczas mojej pracy w
szpitalu uniwersyteckim w Amiens. W pdZniejszych latach odbylem liczne szkolenia w
zakresie chirurgii kr¢gostupa. Pierwszym podsumowaniem moich do$wiadczen w stabilizacji
kregostupa byla przedstawiona w 1996 r. praca doktorska: ,,Ocena wynikéw leczenia
urazowych uszkodzefi kregostupa piersiowo-ledZzwiowego stabilizatorem wewngtrznym
DIAPASON implantowanym z dostepu tylnego”. Czg$¢ materialu z tej pracy zostala
wykorzystana w rozdziale autorstwa Andrzeja Radka i Krzysztofa Zapatowicza: Urazy
kregostupa. (Rozdzial 37 w podrgczniku: ,,Zarys neurochirurgii” pod redakcja Mirostawa
Zabka, PZWL Warszawa 1999, cytowana w pismiennictwie rozdziatu jako pozycja 21).

W pozniejszych latach kontynuowatem to zainteresowanie, ktére wyrazato si¢ w pracach
nad technikami stabilizacji krgegostupa w rdéznych procesach patologicznych.
Wspoéluczestniczylem we wdrozeniu do praktycznego zastosowania w Klinice, w ktorej
pracowatem, rozwijajacych si¢ technik operacyjnych i nowych konstrukcji implantow,
stuzacych do stabilizacji kregostupa. Staratem si¢ w nietypowych przypadkach rozszerzy¢

zakres uzycia tych metod i bada¢ wyniki kliniczne unikatowych przypadkéw kazuistycznych.

Jestem autorem 3 publikacji z obszaru chirurgicznej stabilizacji kregostupa. W pierwszej —
pogladowej, przedstawitem klasyfikacje ztaman struktur osiowych krggu obrotowego oraz
metod¢ bezposredniego zespolenia ztaman zegba krggu obrotowego $ruba. Metoda ta rozwijata
si¢ wowczas w Polsce 1 moja praca jest jedng z pierwszych, jakie ukazatly si¢ w polskim

czasopi$mie medycznym (Zapatowicz K, Radek A: Bezpo$rednie zespolenie zlaman
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podstawy zeba kregu obrotowego. Neurologia i Neurochirurgia Polska 2001;35:119-129.
Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW —5).

W drugiej — oryginalnej, omowitem spondyloz¢ ledzwiowego odcinka kregostupa i jej
leczenie chirurgiczne z zastosowaniem stabilizacji wewnetrznej] 1 spondylodezy
miedzytrzonowej (Zapatowicz K, Radek A, Radek M, Karbownik J, Godlewski B, Gasinski
P: Leczenie spondylozy lgdzwiowej metoda stabilizacji wewngtrznej. Neuroskop 2003;5:9-1.
Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW — 3).

Trzecia oryginalna praca dotyczy zwezenia ledzwiowego kanatu krggowego i wynikéw
leczenia tej patologii stabilizacja wewnetrzng kregostupa (Zapatowicz K, Radek A, Jozwiak J,
Gasinski P, Godlewski B: Waski kanal kregowy w odcinku lgdzwiowym. Neuroskop
2003;5:20-23. Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW — 3).

Ponadto jestem wspoOtautorem 1 pracy oryginalnej i 5 pogladowych, omawiajacych
zastosowanie technik stabilizacji kregostupa w réznych patologiach pogranicza kregostupa:
urazach oraz nowotworach. Publikacje z tego zakresu to:

Maciejczak A, Radek A, Zapatowicz K: Postepowanie operacyjne w urazach kregostupa
piersiowego 1 ledzwiowego. Neurologia i Neurochirurgia Polska 1996;30,(Supl. 4):490-497.
Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW — 5;

Maciejczak A, Radek A, Zapatowicz K, Jozwiak J, Skiba P: Metody stabilizacji pogranicza
czaszkowo-kregostupowego — kryteria doboru. Neurologia i  Neurochirurgia Polska
1999;33:1151-1163. Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW — 5;

Radek A, Zapalowicz K, Radek M: Urazy pogranicza czaszkowo-kregostupowego.
Valetudinaria — Postepy Medycyny Klinicznej i Wojskowej, 2001;6:29-34. Impact Factor — 0;
Punktacja MNiSW — 3;

Radek A, Zapatowicz K, Maciejczak A, Karbownik J, Grochal M, Radek M, Blaszczyk B,
Skiba P: Problemy zwigzane z wyborem doj$cia operacyjnego w leczeniu nieurazowych
przemieszczen pogranicza czaszkowo-kregostupowego. Neurologia i Neurochirurgia Polska
2002:349-362. Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW — 5;

Radek A, Maciejczak A, Zapatowicz K, Jozwiak J: Urazy kregostupa z uszkodzeniem rdzenia
kregowego 1 korzeni ogona konskiego. Rehabilitacja Medyczna, 1999;3(2):94-104. Impact
Factor — 0; Punktacja MNiSW — 3;

Radek A, Zapalowicz K, Maciejczak A, Karbownik J, Radek M, Gasinski P, Godlewski B:
Strategia postgpowania w diagnostyce i leczeniu nowotwordéw kregostupa. Ortopedia

Traumatologia Rehabilitacja 2003;5:530-533. Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW — 5.
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Dazytem do wdrazania nowych metod stabilizacji kregostupa, czego wynikiem byto
wykonanie przeze mnie unikatowych operacji lub uczestniczenie w takich zabiegach. Opisy
przypadkéw zostaly opublikowane — jestem pierwszym autorem 5 opiséw 1 wspoOlautorem 5
innych.

Wykonatem stabilizacje potyliczno-szyjng u pacjenta, u ktorego uraz sportowy spowodowat
uszkodzenie wigzadla poprzecznego kregu szczytowego. Udokumentowany okres
niestabilno$ci pomigdzy krggiem szczytowym i obrotowym wynosit 21 lat (Zapatowicz K,
Radek A, Gasinski P, Blaszczyk B, Skiba P: Niestabilno$¢ szczytowo-obrotowa jako skutek
przerwania wig¢zadla poprzecznego kregu szczytowego. Prezentacja przypadku o wieloletnim
przebiegu. Neurologia i Neurochirurgia Polska 2003;37:1127-1134. Impact Factor — 0;
Punktacja MNiSW —5).

Wykonatem bezposrednie zespolenie ztamania zgba kregu obrotowego Srubg, ktore
wykonatem u czternastoletniego chtopca. Wedtug dostgpnego piSmiennictwa byt to wowczas
najmtodszy opisany w literaturze $wiatowej pacjent leczony ta metodg. Osiggnigciem
publikacji jest przedstawienie dobrego wyniku zespolenia z¢ba kregu obrotowego u dziecka
technikg stosowang dotychczas u dorostych. Praca dostarczyla dowodu, ze mozliwe jest
zastosowanie z powodzeniem Sruby do zespolenia zeba kregu obrotowego przed
zakonczeniem dojrzewania szkieletu. Byta cytowana przez innych autoréow. (Zapalowicz K,
Radek M, Radek A: Bezposrednie zespolenie ztamania ze¢ba krggu obrotowego u dziecka.

Neurologia i Neurochirurgia Polska 2004;38:317-321. Punktacja MNiSW — 5).

W 2013 r. opisalem wykonang przez siebie operacje przedniego zespolenia stawdw
szczytowo-obrotowych bocznych Srubami. Ta metoda operacyjna stosowana jest w Swiecie
od 2004 r., a w Polsce zastosowana zostala po raz pierwszy przeze mnie. W publikacji
przedstawilem pierwszy w literaturze polskiej opis tej techniki chirurgicznej, wskazania do jej
stosowania, wykonanie oraz wynik operacji (Zapatowicz K, Radek M: Rheumatoid
atlantoaxial instability treated by anterior transarticular C1-C2 fixaton. Case report.
Neurologia i Neurochirurgia Polska 2013;47:290-295. Impact Factor — 0,537; Punktacja
MNiSW — 15).

Opisalem leczenie skomplikowanej wady pogranicza czaszkowo-krggostupowego cyklem
operacji odbarczajaco-stabilizujagcych oraz rzadkie powiktanie jednej z tych operacji,
polegajace na perforacji tylnej $ciany gardta przez duzy implant zastosowany do stabilizacji

mi¢dzytrzonowej w szyjnym odcinku kregostupa (Zapatowicz K, Radek M, Wojdyn M,
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Pietkiewicz P. Olszewski J: Delayed perforation of posterior pharyngeal wall caused by
dislodged bioabsorbable interbody cage, Case report. Neurologia i Neurochirurgia Polska

2014;48:154-157. Impact Factor — 0,641; Punktacja MNiSW — 15).

Przedstawitem opis rzadkiego guza (wapnicy guzowatej) szyjnego odcinka kregostupa oraz
jego dwuetapowe leczenie. Wczesniej w literaturze Swiatowej opisano jedynie 6 podobnych
przypadkéw (Zapatowicz K, Stasiow B, Ciupinska-Kajor M, Piwowarski W: Tumoral
calcinosis of the cervical spine in a dialysis patient. Case report and review of the literature.
Neurologia i Neurochirurgia Polska 2017;51:163-169. Impact Factor — 0,817; Punktacja
MNiSW — 15).

W 1997 r. wspdluczestniczytem we wdrozeniu do praktyki chirurgicznej w Klinice
Neurochirurgii WAM w Lodzi nowego typu implantu miedzytrzonowego — wykonanego z
tytanu 1 posiadajagcego na powierzchni porowata warstwe tytanu PLASMAPORE,
przyspieszajaca zrost z koscig czyli spondylodeze (Radek A, Zapalowicz K: Zastosowanie
wszczepu migdzytrzonowego do stabilizacji kregostupa. Neurologia i Neurochirurgia Polska

1998;32:705-711. Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW — 5).

Uczestniczylem w operacji stabilizacji potyliczno-szyjnej $rubowo-hakowym systemem
OLERUD, jestem wspotautorem publikacji dokumentujacej pierwsze w Polsce wykonanie
operacji tym systemem (Radek A, Zapalowicz K, Maciejczak A, Skiba P, Olerud S:
Przypadek powaznej dyslokacji pogranicza czaszkowo-kregostupowego na tle
reumatoidalnego zapalenia stawow. Neurologia i Neurochirurgia Polska 2000;34:187-196.

Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW —5).

Uczestniczylem we wdrozeniu do praktyki chirurgicznej w Klinice Neurochirurgii WAM w
Lodzi i1 zastosowaniu po raz pierwszy w Polsce nowego typu implantu miedzytrzonowego
CAGE-PCB - ktory byl potaczeniem koszyka miedzytrzonowego z plytka stabilizujaca
przytwierdzang wkretami do trzondéw szyjnych. Jestem wspdtautorem pierwszej w polskim
pismiennictwie publikacji na temat tego implantu i techniki jego zatozenia (Radek M, Radek
A, Zapalowicz K, Maciejczak A: Przednia stabilizacja migdzytrzonowa kregostupa szyjnego
implantem typu cage-ptytka PCB — prezentacja przypadkow. Neurologia i Neurochirurgia
Polska 2001; 35:1167-1177. Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW — 5).
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Jestem wspotautorem opisu rzadko spotykanego uszkodzenia kregostupa, jakim jest rotacyjne
zwichnigcie stawu szczytowo-obrotowego. Jest to pierwsza w polskim czasopisSmie
medycznym praca  opisujgca chirurgiczng stabilizacj¢ tego uszkodzenia (Radek A,
Zapatowicz K, Grochal M, Btaszczyk B, Myslinski R, Kaczorowska B: Urazowe zwichnigcie
stawu szczytowo-obrotowego bocznego u osoby dorostej. Neurologia i Neurochirurgia
Polska 2003;37:935-942. Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW — 5).

Jestem wspotautorem pierwszej w polskim pismiennictwie publikacji na temat implantu
SEXTANT stuzacego do przezskornej stabilizacji kregostupa i techniki jego zatozenia (Radek
M, Zapatowicz K, Radek A: Maloinwazyjna przezskorna stabilizacja przeznasadowa
odcinka ledzwiowego kregostupa. Prezentacja techniki i opis przypadku. Neurologia i

Neurochirurgia Polska 2005;39:150-156. Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW —9).

PRACE DOTYCZACE BIOMECHANIKI SPLOTU RAMIENEGO CZLOWIEKA

W ramach 2 grantow KBN (3T90B12113 i 3P05C07222) wykonalem do$wiadczalne badania
wytrzymato$ci mechanicznej splotow ramiennych wyizolowanych ze zwlok. Badatem
parametry mechaniczne: sit¢ powodujaca uszkodzenie splotu i jego wydtuzenie w momencie
uszkodzenia. Identyfikowalem anatomiczne lokalizacje uszkodzen spowodowanych

przytozong sitg.

Najwyzej oceniana publikacja z tego zakresu tematycznego to: Zapalowicz K, Radek M:
The distribution of brachial plexus lesions after experimental traction. A cadaveric
study. Journal of Neurosurgery: Spine 2018. Epub September 28, 2018.

Impact Factor — 2,761; Punktacja MNiSW — 30.

Cel pracy: 1) ustalenie rozmieszczenia anatomicznych uszkodzen splotu ramiennego
spowodowanych przez rozcigganie, 2) badanie zalezno$ci pomigdzy kierunkiem dziatania sity
rozciagajacej 1 rozmieszczeniem uszkodzen, 3) pomiar sity powodujacej uszkodzenie splotu
oraz zbadanie, czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy kierunkiem dziatania sity rozciggajacej i jej
wielkoscig. Badania przeprowadzone zostaly na 15 preparatach, kazdy skladat si¢ z
pobranego ze zwtok odcinka kregostupa od C4 do T2 wraz z dwoma splotami ramiennymi.
Kregostup mocowany byt w maszynie wytrzymalosciowej, w ktorej kazdy splot ramienny byt
rozciggany ze stalg predkosciag 200 mm/min. Preparaty podzielono na 3 grupy, w kazdej

stosowano inny kierunek dziatania sity rozciagajacej: uko$ny zwrdécony doogonowo pod
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katem 45° w odniesieniu do dhugiej osi kregostupa (grupa A), prostopadly do osi kregostupa
(grupa B) oraz réwnolegly do osi kregostupa zwroécony doogonowo (grupa C). Kazdy splot
rozciggany byl do momentu calkowitego zerwania. Nastgpnie okre$lana byla lokalizacja
uszkodzen — makroskopowych miejsc przerwania cigglosci elementow splotu.

Identyfikacja rozmieszczenia uszkodzen. W 30 splotach doszio do 140 miejsc przerwania
ciggtosci. Uszkodzenie przedzwojowe, definiowane jako wyrwanie nici korzeniowych z
rdzenia kregowego, stwierdzono w obrebie 89 nerwdéw rdzeniowych. Liczba ta stanowita
63,6% wszystkich uszkodzen. Uszkodzenia zazwojowe, definiowane jako przerwanie
cigglosci dystalnie od zwojow rdzeniowych stwierdzono w 51 miejscach (36,4% wszystkich
uszkodzen).

Badania zaleznoSci pomie¢dzy Kkierunkiem rozciagania i rozmieszczeniem uszkodzen
wykazaty, ze w grupie B sila prostopadta do osi kregostupa spowodowata znaczaco wigksza
liczbe uszkodzen przedzwojowych niz w grupach A i C (odpowiednio: 41, 21 i 27
uszkodzen). Z kolei liczba szkodzen zazwojowych byla najmniejsza w grupie B (w 8
miejscach) natomiast w grupie A oraz C liczby tych uszkodzen byly wigksze i zblizone do
siebie (odpowiednio: 24 i 19).

Badanie sily. Srednie wartosci sit powodujacych uszkodzenie splotow wynosity: w grupie A
— 688 N, w grupie B — 598,5 N i w grupie C — 623,5 N. Analiza statystyczna nie wykazata
zwigzku pomiedzy kierunkiem rozciggania i wartosciami sit uszkadzajacych sploty.

Analiza rozmieszczenia uszkodzen anatomicznych pozwolila na wyciagnigcie wnioskow
dotyczacych ~ wytrzymalo$ci  mechanicznej  splotu  ramiennego oraz  wigzadet
przytwierdzajacych splot do kregostupa. Sita pociggania dziala na elementy zazwojowe splotu
ramiennego (pgczki, pnie i nerwy rdzeniowe) oraz na wigzadta mocujace splot do kregostupa.
Wiezadla te przebiegaja w rdéznych kierunkach i przytwierdzaja nerwy rdzeniowe do
wyrostkow poprzecznych kregéw oraz do otworow miedzykregowych. Elementy zazwojowe
ulegaja zerwaniu, jezeli okaza si¢ mniej wytrzymate od wigzadet. W przypadku, gdy mniejsza
jest wytrzymato§¢ wigzadel, ulegaja one przerwaniu, co prowadzi do wyrwania nici
korzeniowych z rdzenia kregowego. Lokalizacja uszkodzen ma zasadnicze znaczenie
kliniczne, poniewaz zerwanie splotu zlokalizowane dystalnie od zwojow rdzeniowych moze
by¢ rekonstruowane chirurgicznie, natomiast chirurgiczne leczenie uszkodzenia
przedzwojowego zazwyczaj nie jest mozliwe.

W moim materiale do§wiadczalnie wywotane uszkodzenia przedzwojowe byly liczniejsze
od zazwojowych (odpowiednio 89 i 51) co wskazuje, ze wiezadta mocujace splot do

kregostupa sa stabsze mechanicznie od elementéw zazwojowych. Kazdy z badanych
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kierunkoéw rozciggania powodowal réznigce si¢ proporcje uszkodzen przedzwojowych i
zazwojowych. Najwicksza liczba uszkodzen przedzwojowych miata miejsce w grupie B w
porownaniu z grupg A i C (odpowiednio: 41, 21 i 27 uszkodzen), z kolei uszkodzenia
zazwojowe w grupie B byly znacznie mniej liczne niz w grupie A i C (odpowiednio: 8, 24 i
19 uszkodzen). Pozwala to wnioskowaé, ze przestrzenny uktad wigzadet mocujacych splot
wykazuje najmniejsza odporno$¢ na site dzialajaca prostopadle do osi kregostupa.

Uszkodzenia przedzwojowe powstaly gldwnie w nerwach rdzeniowych C7, C8 i T1. Mozna
to wigzac ze szczegdtami budowy wyrostka poprzecznego kregu C7 (wyrostek ten nie posiada
guzka przedniego, ,rynienka” w ktorej biegnie nerw rdzeniowy C7 jest plytsza niz w
wyrostkach poprzecznych wyzej polozonych kregow C5 i C6) oraz z brakiem podparcia

nerwow C8 1 T1 przez wyrostki poprzeczne.

W 2 innych wecze$niejszych pracach poswigconych biomechanice splotu ramiennego
opisatem model badawczy stosowany do doswiadczalnego rozciggania. W pierwszej z nich
podalem wyniki badan uszkodzenia 11 preparatow splotu ramiennego cztowieka,
rozcigganego z predko$cia 10 mm/min. Srednia sita powodujaca zerwania wynosita 388,5 N,
a $rednie wydtuzenie w momencie zerwania — 36%. (Zapalowicz K, Radek A: Mechanical
properties of the human brachial plexus. Neurologia i Neurochirurgia Polska 2000;Supl.6:89-
93. Punktacja MNiSW - 5).

W drugiej pracy podatem wstepne wyniki badania sity i wydtuzenia podczas rozciggania z
predkosciag 200 mm/min i ustalitem warto$ci wydluzenia splotu w momencie zerwania —
$rednie wydluzenie wynosito 37%. (Zapatowicz K, Radek A: Badania do$wiadczalne
uszkodzen trakcyjnych splotu ramiennego. Model 1 wyniki. Annales Academiae Medicae
Stetinensis 2005;51:11-14. Punktacja MNiSW - 6).

Przeprowadzitem na zwlokach pomiary anatomiczne splotu ramiennego czilowieka oraz
parametrow jego ruchomosci podczas ruchow ramienia (Zapalowicz K, Radek A: Badania
zakresu ruchomos$ci splotu ramiennego. Valetudinaria-Postgpy Medycyny Klinicznej i

Wojskowej 2005;10:63-66. Punktacja MNiSW — 1).

Praktyczny wynik badan
Ustalone przeze mnie dane opisujace sile i wydhuzenie splotu ramiennego podczas jego
uszkodzenia zostaly wykorzystane do opracowania komputerowej symulacji trakcyjnego

uszkodzenia splotu ramiennego. (Zapatowicz K, Matyjewski M, Radek A: Od eksperymentu
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do matematycznego modelu trakcyjnego uszkodzenia splotu ramiennego. Valetudinaria-
Postepy Medycyny Klinicznej i Wojskowej 2005;10(2):545-58. Punktacja MNiSW — 1).

Postuzyly takze do opracowania  ubioru ochronnego dla motocyklistow, majacego
zabezpieczac bark 1 splot ramienny przed uderzeniem. Zatozenia konstrukcyjne ubioru zostaty
opublikowane w pracy: Radek A, Zapalowicz K, Nawrocki A, i wsp: Conception of the
cervico-brachial protector for motorcycle drivers. Neurologia i Neurochirurgia Polska

2000;34(Suppl. 6):94-106. Punktacja MNiSW: 5 pk.

Konstrukcja ubioru otrzymata w 2004 r. patent PL188056B1, ktorego jestem wspotautorem
(Nawrocki A, Radek A, Demus J, Maklewska E, Danisiewicz W, Zapatowicz K: Ubior
ochronny, zwtaszcza dla motocyklistow. Punktacja MNiSW: 25).

Prototyp ubioru zostat w 2000 r nagrodzony bragzowym medalem na Mig¢dzynarodowych

Targach Wynalazczosci BRUSSLS EUREKA w Brukseli.

PRACE DOTYCZACE CHIRURGICZNEGO LECZENIA SPLOTU RAMIENEGO

Sa to 4 publikacje o tacznej punktacji MNiSW — 25, IF — 0.

W pracy oryginalnej opisatem przypadki guzéw splotu ramiennego, leczone w Klinice
Neurochirurgii UMED w Lodzi (Zapatowicz K i wsp.: Guzy splotu ramiennego. Neurologia i
Neurochirurgia Polska 2002;36(4):697-710. Impact Factor —; Punktacja MNiSW — 5).
Opisalem rzadki przypadek uszkodzenia splotu ramiennego przez kostnienie ektopowe —
skostnialy krwiak pourazowy, ktéry zostal usuniety chirurgicznie (Radek A, Zapatowicz K,
Gasinski P, Radek M: Pourazowe wapnienie ektopowe jako dodatkowy czynnik patologiczny
porazenia splotu ramiennego. Neurologia i Neurochirurgia Polska 2000;34(6):1261-1267).

W jednej pracy pogladowej podatem epidemiologi¢ i przyczyny urazéw splotu ramiennego
(Zapatowicz K: Urazy splotu ramiennego. Valetudinaria — Postgpy Medycyny Klinicznej i
Wojskowej, 2001;6,(1-2):76-80. Impact Factor —0; Punktacja MNiSW - 3).

Jestem wspotautorem monografii ,,Atlas anatomii splotu ramiennego” (Radek A, Zapatowicz

K: £6dz, 2005. Impact Factor —0; Punktacja MNiSW — 12).
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VARIA

Jestem wspotautorem 9 pelnotekstowych publikacji w czasopismach (5 pogladowe i 4 opisy

przypadkéw), dotyczacych nastepujacych zagadnien:

otwartych urazow czaszki 1 moézgu (Radek A, Zapatowicz K: Penetrujace urazy
czaszkowo-mozgowe. Medycyna Praktyczna-Neurotraumatologia 2000;1:53-55. Impact
Factor: 0; Punkty MNiSW: 3)

operacji usunigcie pasozyta- cysticerkozy z kanalu kregowego (Radek A, Karbownik J,
Zapatowicz K: Przypadek wewnatrzoponowej cysticerkozy ogona konskiego z objawami
korzeniowymi. Neurologia i Neurochirurgia Polska 2000;34:187-196. Impact Factor — 0;
Punktacja MNiSW —5).

choroby zwyrodnieniowej krazkéw miedzykregowych i spondylozy ledzwiowej (2
publikacje): Radek A, Zapatowicz K: Choroba krazkéw migdzykregowych lgdzwiowego
odcinka kregostupa. Valetudinaria — Postepy Medycyny Klinicznej i Wojskowe;,
2001,6:40-44. Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW — 3;

Radek A, Btaszczyk B, Radek M, Grochal M, Karbownik J, Godlewski B, Zapatowicz K:
Algorytm diagnostyczny dla doboru odpowiedniej techniki operacyjnej w chorobie
dyskowej kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego. Neuroskop 2003,1,(5):40-42.
Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW — 3.

mechanizmow dziatania przeciwdrgawkowego lekow przeciwpadaczkowych (Godlewski
B, Jastrzebski K, Zapalowicz K: Fizjologiczne podstawy dzialania lekéw przeciw-
padaczkowych. Nowa Pediatria 2007;4:97-100. IF — 0; Punktacja MNiSW — 2).

chirurgii nerwéw obwodowych (Godlewski B, Zapalowicz K, Jekimov R, Radek M: W
poszukiwaniu lepszych rozwigzan rekonstrukcyjnego leczenia nerwdéw obwodowych.
Valetudinaria - Postepy Medycyny Klinicznej i Wojskowej 2005;10:59-62. Impact Factor
— 0; Punktacja MNiSW — 1).

rzadkiego przypadku przerzutu czerniaka ztosliwego do koncowej czgéci rdzenia
kregowego (Godlewski B, Radek M, Jekimov R, Zapatowicz K: Przerzut czerniaka
zto§liwego do stozka rdzeniowego. Lekarz Wojskowy. 2006;82:206-207. Errata: Lekarz
Wojskowy 2006;82(4):275. Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW — 6).

rzadkiego przypadku wrzodziejacego raka kolczystokomorkowego skory glowy
(Godlewski B, Staszek D, Zapatowicz K, Kwiatkowska M: Posta¢ wrzodziejaca raka
kolczysto-komorkowego skory glowy, drazaca do tkanek mozgowia - opis przypadku.

Przeglad Dermatologiczny 2007;94:583-586. Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW — 6).
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* rzadkiego przypadku guza (brodawczaka odwroconego) zatok przynosowych,
penetrujacego do oczodolu o przedniego dotu czaszki — wykonatem neurochirurgiczng
cz¢$¢ operacji polegajaca na usuni¢ciu guza z przedniego dotu czaszki i z oczodotu.
(Kolebacz B, Stryjewska-Makuch G, Humeniuk-Arasiewicz M, Lisowska G, Scierski W,
Czecior E, Zapatowicz K: Brodawczak odwrdcony zatok przynosowych z ekspansja do
przedniego dotu czaszki — opis przypadkow. Otorynolaryngologia 2017;16(2):68-75.
Impact Factor — 0; Punktacja MNiSW — 8.

* Leczenia krwiakdw wewnatrzczaszkowych. (Godlewski B, Zapatowicz K: Atypical
presentations of chronic subdural hematomas. Journal of Neurosciences in Rural Practice

2014;5(4):328-9. Bez punktaciji).

Katowice, 14.11.2018r.
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