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Ocena osiggniecia naukowego

Dr n. med. Marcin Ceynowa jest lekarzem, ukonczyt studia medyczne w 2006 roku.
Specjalizacje z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu ukonczyt w 2013. W latach 2006-20010
byt uczestnikiem studium doktoranckiego, zakonczonego pozytywnie obrong pracy p.t. ,Ocena
funkcji konczyny gornej po leczeniu urazowych uszkodzen nerwu posrodkowego, tokciowego i
promieniowego”. Od 01.01.2014 pracuje w Oddziale Klinicznym Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Od 01.09.2014 awansowat na etat
adiunkta w Kilinice Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu Gdanhskiego Uniwersytetu
Medycznego

Przedmiotem oceny jest osiggniecie naukowe w formie cyklu 5 prac dotyczgcych wybranych
biomechanicznych i klinicznych czynnikow wptywajgcych na poprawe jakosci zespolenia i
zmniejszajgcych uraz operacyjny w leczeniu ztaman blizszego konca kosci udowej. tgczny
wspoétczynnik IF dla wszystkich prac wynosi 14,039 a sumaryczna punktacja MEIN wynosi 500
punktéw. We wszystkich publikacjach dr med. Marcin Ceynowa jest pierwszym autorem

Wybor tematu, ktdérym jest jakos¢ leczenia ztaman blizszego konca kosci udowej uwazam za
niezwykle trafny. Te rodzaje ztaman sg dos¢ czeste i dotyczg pacjentéw w roznym wieku, mogg
mie¢ charakter niskoenergetyczny, jak i wysokoenergetyczny. Dotyczg pacjentow starszych z
wielo-chorobowoscig typowg dla wieku chorych, ale takze pacjentow miodych po urazach
spowodowanych duzg energig, najczesciej w nastepstwie wypadkédw komunikacyjnych.
Najwazniejszym celem leczenia jest zawsze zapewnienie maksymalnej jakosci (nastawienia i
zespolenia) dla wszystkich niezaleznie od wieku, stanu zdrowia, a takze zdolnosci
motorycznych. Uzyskanie lub odzyskanie petnych mozliwosci motorycznych po urazie jest
kluczowym aspektem jakosciowym i rokowniczym.

Autor osiggniecia postawit sobie nastepujgcy cel: ocena wptywu modyfikacji standardowych
procedur stosowanych w leczeniu ztaman blizszego konca kosci udowej na: a. stabilnosé
zespolenia, b. zmniejszenie urazu operacyjnego i c. poprawe bezpieczenstwa i komfortu
okotooperacyjnego chorych. Z wielkim zaciekawieniem zapoznatem sie z osiggnieciem
naukowym dr med. Marcina Ceynowy.

1. Pierwszym artykutem cyklu jest praca opublikowana czasopismie Clinical Biomechanics
w 2020 roku o IF 2,063 i punktacji MEIN 100. Tytut pracy: The early failure of the gamma
nail and dynamic hip screw in femurs with a wide medullary canal. Biomechanical study
of intertrochanteric fractures

Praca co zastuguje na uwage byla finansowana z grantu Miniatura 2 (NCN
2018/X/NZ5/02070)

Celem pracy byto klasyczne porownanie zespolenia ptytkg DHS i gwozdziem
Srodszpikowym ztaman przezkretarzowych powiktanych z dodatkowym fragmentem
posrednim przysrodkowym i szerokim kanatem szpikowym w przyjetym modelu
biomechanicznym

Model przyjety do badania uproszczono do wyboru sztucznych kosci dostepnych
komercyjnie do badan naukowych. Uwazam, ze ten wybor cho€ stuszny, ma stabg strone



wynikajgca z tego, ze nie jest to prawdziwa kosc. Zdaje sobie jednak sprawe z tego, ze
nie jest fatwo pozyskac takie kosci udowe do badan i wykona¢ okreslone ztamania i
nastepnie je zespolic.

Autor po wykonaniu badan i pomiarow wykazat wiekszg wytrzymatos¢ mechaniczng
probek w przypadku zastosowania gwozdzia srodszpikowego. Jest to zgodne z
wiekszoscig dostepnej literatury na ten temat.

Ciekawg oryginalng obserwacjg byto przemieszczanie sie szpotawe odtamow w
przypadku gwozdzia srédszpikowego, a braku takiego efektu w przypadku ptytki DHS.

W przypadku zespolenia ptytkg DHS nastepowato przemieszczenie rotacyjne, ktore nie
wystepowato przypadku zespolenia gwozdziem.

Praktyczng oryginalng modyfikacjg zespolenia jest koncowa propozycja autora: by
statycznie blokowaé dystalnie niestabilne ztamania u chorych z szerokim kanatem
szpikowym. W przypadku chorych z waskim kanatem nalezy rozwazy¢ odstgpienie od
blokowania dystalnego.

Brakuje jednego komentarza, dotyczgcego tego na ile wptynie to na skrocenie operaciji i
pomniejszenie jej rozlegtosci.

. Drugg cze$cig osiggniecia naukowego jest praca bedgca kontynuacjg poprzednich
badan dotyczgca zastosowania dodatkowych kabli stabilizujgcych ztamania kretarzowe i
ich wptywu na stabilno$¢ zespolenia: Cerclage cable augmentation does not increase
stability of the fixation of intertrochanteric fractures. A biomechanical study w
czasopismie Orthopaedics and Traumatology: Surgery and Research o IF: 2,256 i
punktacji MEIN 100

Zatozeniem pracy bylo wykazanie wptywu dodatkowego sposobu stabilizowania
odtaméw przy pomocy petli kablowych dla identycznych jak poprzednio typow ztaman
przezkretarzowych z odtamem posrednim przysrodkowym z uzyciem tego samego jak
poprzednio modelu badawczego.

Praktycznym wnioskiem z badan biomechanicznych byto wykazanie, braku uzasadnienia
do stosowania dodatkowego unieruchomienia petlami kabli w tym typie ztamania i
wykazano pomniejszenie rozlegtosci operacji. To bardzo wazne spostrzezenie. Uwazam,
ze w omowieniu warto jednak zwréci¢ uwage, ze zespolenie kablami moze miec
charakter czasowy, srédoperacyjny, celem uzyskania anatomicznego nastawienia
odtamow zwiaszcza w niektdérych typach ztaman kretarzowych.

. Trzecig czes$cig osiggniecia jest praca Drill holes decrease cancellous bone strength: A
comparative study of 33 paired osteoporotic human and 9 paired artificial bone samples,
opublikowana w PLoS One 2020;15d0i:10.1371/journal .pone.0241143, ktorej kandydat
jest pierwszym autorem, IF 3,24, liczba punktow MEIN 100.

Tematyka pracy dotyczy tematu podejmowanego w poprzednich publikacjach. Autor
zajmuje sSie oceng ostabienia wytrzymatosci mechanicznej tkanki kostnej po
przewierceniu jej przez drut kierunkowy do srub kaniulowanych. Badanie miato
odpowiedzie¢ na pytanie w jakim stopniu wytworzenie drutem kierunkowym kanatu w
szyjce i glowie kosci udowej moze ostabi¢ tkanke kostng. W tym celu kandydat utworzyt
model z koéci (gtowy koéci udowej usunietej w czasie operacji endoprotezoplastyki) —



uwazam to za witasciwy wybor, zwlaszcza, ze dotychczas dr med. Marcin Ceynowa
postugiwat sie w swoich badaniach modelami kosci.

Badanie wykazato spodziewane ostabienie tkanki kostnej zalezne od powierzchni
przekroju otworu. Bardzo waznym byto tez ustalenie proporcjonalnego co do wartosci
ostabienia tkani kostnej w zaleznosci od odsetka podstawy przekroju probki.

Uwazam to za oryginalne osiggniecie, wartym byloby skomentowanie dlaczego wynik
badania przedstawit takg proporcjonalnej zaleznosci otworu i ostabienia kosci i dlaczego?
Z catg pewnoscig przyjete modele spetnity oczekiwania postawione przez badajgcego.
Whniosek o minimalizacji prob wprowadzania srub przypomina stare badania analizujgce
wptyw podobnego podejscia w zespalaniu drutami Kirschnera w mtodzienczym
ztuszczeniu gtowy kosci udowej. Informacja o dalszych badaniach dotyczgcych
weryfikacji tej tezy przyjgtem z szacunkiem dla badacza.

Wspdtpraca w ramach grantu Politechniki Gdanskiej wykazuje jak waznym jest
interdyscyplinarne  dziatanie dla uzyskania celow, ktore wymagajg badan
biomechanicznych.

. Czwartym elementem osiggniecia jest praca poswiecona poréwnaniu wytrzymatosci
potgczenia koS¢ - cement z potgczeniem cement — cement w endopeotezoplastykach
rewizyjnych. Praca zostata opublikowana w PloS One 2021,
16e:0246740.doi:1371/journal.pone.0246740 o IF 3,24 i liczbie punktow MEIN 100.

Praca jak poprzednie zostata wykonana z uzyciem modelu biomechanicznego. Modelem
byty ponownie pozyskane w czasie operacji endprotezoplastyki pierwotnej gtowy kosci
udowych.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze potgczenie cement — cement jest mozniejsze od
pofgczenia cement — kos¢. W kontekscie operacji rewizyjnych po endoprotezoplastykach
cementowanych fakt, ze pozostawiony ptaszcz cementowy wewnatrz kanatu szpikowego
stanowi lepsze warunki dla ponownego stabilnego osadzenia mniejszej endoprotezy
cementowanej niz to samo w samej kosci. To wazny wymierzony wniosek, cho¢ liczba
implantowanych obecnie endoprotez niecementowanych wskazuje, ze bedziemy wkrétce
rozwigzywali problem obluzowan trzpieni niecementowanych jatowych lub septycznych.
Warto by autor ten fakt skomentowat, gdyz odnidst sie wytgcznie do warunkoéw z czaséw
wczesniejszych.

. Pigtym elementem osiggniecia naukowego jest praca, ktébra ma zwigzek z poprzednimi,
gdyz dotyczy chirurgii stawu biodrowego. Dotyczy wykazanego braku wptywu
podawanym miejscowo bupiwakainy i adrenaliny na utrate okotooperacyjng krwi chorego.
Praca zostata opublikowana w PLoS One 2021; 16:1-
10.doi:10.1371/journal.pone.0257202. o IF 3,24 i punktacji MEIN 100.

Praca ma istotny aspekt praktyczny, podnoszony przez niektore srodowiska zajmujgce
sie chorym po leczeniu operacyjnym z uzyciem endoprotezoplastyki, mieszczgce sie w
okre$leniu, a nawet produkcie Rapid Recovery®). Autor wskazat na brak wplywu
podawanych lekéw na utrate krwi, a zaktadany efekt przeciwbdlowy mozna tatwiej
osiggngc¢ przy pomocy blokad przewodowych nerwdow.



Uwazam, to doniesienie za osobisty wktad kandydata w poszerzenie wiedzy z tego
zakresu majgcy istotny wptyw na ocene krytyczng programu (produktu) Rapid
Recovery®)

Podsumowujgc analize osiggniecia naukowego pragne stwierdzi¢, ze ma ona cechy
zestawu prac o wysokiej jakosci. Chce rowniez podkreslic, ze forma przygotowania i
omowienia prac przez autora ma dla mnie charakter wzorcowy. Uwage zwraca rowniez
interdyscyplinarny charakter podjetych badan, co z calg pewnoscig poza tematykg
wptyneto na zainteresowanie wydawcow i efektem w postaci publikacji. Na wszystkie
badania byty uzyskane zgody Komisji Etycznych, a prace finansowane byty z grantéw.
Dla mnie to jest wzorcowy opis osiggniecia naukowego, a zastrzezenia umiescitem w
komentarzach po kolejnych opisach badan.

Efekt w formie IF wynosi 14,039, punktacja MEIN 500, wszystkie prace oryginalne z
pierwszym autorstwem.

Ocena istotnej aktywnosci naukowej

Opis obejmujgcy ocene istotnej aktywnosci naukowej nalezy zaczg¢ od mierzalnych
parametrow dokumentujgcych tg aktywnos¢. Znajduje sig ona w zatgczonych tabelach,
potwierdzonych przez Biblioteke Gtéwng Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

A. Cykl publikacji powigzanych ze sobg ocenionych w pierwszej czesci recenzji stanowi
dorobek 14,039 i MEIN 500 punktéw za 5 oryginalnych prac z pierwszym autorstwem

B. Pozostaty dorobek to razem przed i po uzyskaniu stopnia naukowego doktora to 7,839 IF
146 punktow MEIN

C. taczny dorobek kandydata to IF 22,588
D. Liczba cytowani 147/ bez autocytowan 139
E. Indeks Hirscha 4

Dorobek publikacyjny, biorgc pod uwage dziedzine ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
uwazam, za znaczgcy, a liczba cytowan oraz wskaznik Hirscha za odpowiadajgcy powszechnie
przyjetym kryteriom, ktére powinni spetnia¢ kandydaci na stopien doktora habilitowanego.

Zwraca uwage aktywnos¢ kandydata w realizacji badan w ramach grantéw naukowych:
1. Miniatura 2 (nr 2018/02/X/NZ5/02070) Narodowe Centrum Nauki jako kierownik projektu

2. Argentum Triggering Research Grants (DEC-47/2020/IDUB/1.3.3.) Centrum naukowe
BioTechMed realizowany wspolnie z Politechnikg Gdanska

Efektem tych prac jest gtdbwne osiggniecie naukowe i jak podkreslatem uprzednio uwazam je,
jego opis i wyniki wspdlnych prac jako wzorcowe, czego potwierdzeniem sg publikacje z
wysokim jak na dziedzine wskaznikiem oddziatywania.

Kandydat jest takze autorem jednego rozdziatu w podreczniku dla lekarzy specjalizujgcych sie
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu



Aktywnos¢ w sSrodowisku ortopedycznym zaowocowata stanowiskiem sekretarza redakcji
najstarszego polskiego czasopisma ortopedycznego (1928) Chirurgii Narzgdu Ruchu i Ortopedii
Polskie;.

Kandydat jest takze czionkiem prestizowego stowarzyszenia Fundacji AO zajmujgcej sie
badaniami i szkoleniami w dziedzinie szeroko pojetej traumatologii narzgdu ruchu.

Pod kierunkiem kandydata jako kierownika specjalizacji 3 rezydentéw ukonczyto pomysinie
specjalizacje w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Dr med. Marcin Ceynowa bierze takze udziat w szkoleniu podyplomowym w formie wyktadéw
na kursach specjalizacyjnych i jednoczesnie sam doskonali sie na kursach z zakresu
zainteresowan gdanskiej Kliniki Ortopedycznej to jest urazow konczyny goérnej, chirurgii stopy,
chirurgii kolana i technik matoinwazyjnych.

Bierze aktywny udziat w zjazdach naszego $rodowiska (krajowych i zagranicznych)
przedstawiajgc ustnie lub w formie plakatowej swoje, a takze zespotowe wyniki badan i raporty
kliniczne lub kazuistyczne.

W czasie stypendium na Uniwersytecie w Kolonii zajmowat sie naprawg uszkodzen nerwdw, na
modelu zwierzecym. Badania prowadzone byty pod kierownictwem prof. D Angelova.

Droga rozwoju naukowego dr med. Marcina Ceynowy jest wiasciwym przykiadem na wartosc
oddziatywania szkot doktorskich obecnie, a kiedys studiow doktoranckich. Kandydat ukonczyt
studium doktoranckie zakonczone obrong pracy. Przedstawiony dorobek naukowy w formie
osiggniecia oraz inne dodatkowe publikacje i badania potwierdzajg bardzo systematyczne i
systemowe podejscie kandydata do swojej pracy.

Chce jeszcze raz podkresli¢, ze przedstawione mi do recenzji materiaty ktére otrzymatem z
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego sg dla mnie wzorcowym, wzorowym i niezwykle
przyjaznym w recenzowaniu zestawieniem osiggnie¢ kandydata. Z catg pewnoscig kandydat
przygotowat to osobiscie i wypehit treScig osiggniecia naukowego, nie mniej jednak osoby
odpowiedzialne w Uniwersytecie za forme nadestanego materiatu zastugujg réwniez na
szacunek i podziekowanie.

Podsumowanie

Uwazam, ze dorobek naukowy, wartoS¢ osiggniecia naukowego, stopien zaangazowania
kandydata we wspotprace z uczelnig techniczng w zakresie leczenia uszkodzen blizszego
konca kosci udowej bardzo wysoko pozycjonuje dr n. med. Marcina Ceynowe w polskim i
Swiatowym gronie specjalistéw w tej dziedzinie. Droga uzyskania osiggniecia naukowego jest
moim zdaniem, podkreslam to jeszcze raz, wzorcowa dla ortopedii. Zwraca mojg uwage
szczegolnie konsekwentne realizowanie postawionych sobie celéw badawczych oraz wtasciwy
wybor modeli symulacyjnych, co znalazto odzwierciedlenie w wartosci (IF) osiggniecia
naukowego kandydata.

Jednoznacznie pozytywnie oceniam kandydata, jego osiggniecie naukowe i zdolnos¢ do
wspotpracy krajowej i miedzynarodowe.



Whnioskuje do Rady Nauk Medycznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego o podjecie
dziatan, ktorych efektem bedzie nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego Marcinowi
Ceynowie. TreS¢ recenzji i jej podsumowanie wskazuje, ze osiggniecia naukowe spetniajg
kryteria okreslone w art. 219 ust 1 pkt 2 i 3 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
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