Lublin, dn. 14 grudnia 2022 r.

Recenzja
w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego
dr n. med. Marcinowi Ceynowa
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina- nauki medyczne
w postgpowaniu wszczetym w dniu 26 czerwcea 2022 r. zgodnie
z Uchwatg Rady Nauk Medycznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
z dnia 27 pazdziernika 2022 r.

Recenzent informuje, Zze zapoznal si¢ wnikliwie z dostarczonymi mu materiatami
w/w przewodzie habilitacyjnym. Na podstawie dostarczonych materialéw oraz pisma
WLN.501.598.2022 z dnia 4 listopada 2022 r. Przewodniczacej Rady Nauk Medycznych
Prof. dr hab. M. Alicji Debskiej-Slizieri o powotaniu na recenzenta w postepowaniu o nadanie
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauk medycznych stwierdza, iz podstawg ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego jest cykl powiazanych tematycznie artykutéw naukowych zgodnie z art. 219
ust. 1 pkt 2b Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. pt.
. Wybrane biomechaniczne i kliniczne czynniki wphwajgce na poprawe jakosci zespolenia
i zmniejszajqce uraz operacyjny w leczeniu zlaman blizszego kovica kosci udowej”.

Dr n. med. Marcin Andrzej Ceynowa od 1.09.2014 r. jest zatrudniony na etacie adiunkta
w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego.
Uprzednio w latach 2006 — 2010 byt stuchaczem Dziennych Studiéw Doktoranckich, ktére
ukonczy! praca doktorska pt. ,, Ocena funkcji koriczyny gérnej po leczeniu urazowych uszkodzen
nerwu posrodkowego, fokciowego i promieniowego”. Specjalizacje w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu uzyskat w 2013 r.

Osiggnigcie naukowe pt. , Wybrane biomechaniczne i kliniczne czynniki wplywajqce na
poprawe jakosci zespolenia i zmniejszajqce uraz operacyjny w leczeniu ztaman blizszego kovca
kosci udowej” zostato udokumentowane cyklem pigciu artykuléw powigzanych tematycznie,
wzajemnie cytowanych i opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych

o lacznym wspodlczynniku oddzialywania (IF) 14,039 sumarycznej punktacji MEIN 500,



Wszystkie publikacje powstaty po uzyskaniu stopnia doktora i kandydat jest ich pierwszym
autorem, jak réwniez pomystodawca badan, projektu metody badawczej, zaprojektowania,
wykonania probek do badan oraz nadzorowat przebieg badania biomechanicznego,
opracowania wynikéw, napisania artykutlu, byl autorem korespondencyjnym, ktory
uwzgledniat poprawki po recenzjach.

Art. 1. Ceynowa M, Zerdzicki K, Klosowski P, Pankowski R, Roclawski M, Mazurek T.
The early failure of the gamma nail and the dynamic hip screw in femurs with a wide medullary
canal. A biomechanical study of intertrochanteric fractures. Clin Biomech 2020;71:201-7.
d0i:10.1016/j.clinbiomech.2019.11.006.

IF: 2,063

MEiN: 100

Art. 2. Ceynowa M, Zerdzicki K, Klosowski P, Pankowski R, Roclawski M, Mazurek T.
Cerclage cable augmentation does not increase stability of the fixation of intertrochanteric
fractures. A biomechanical study. Orthop Traumatol Surg Res 2021;107:6.doi:
https://doi.org/10.1016/j.0tsr.2021.103003.

IF: 2,256

MEiN:100

Badania do obu artykuléw byly finansowane z grantu Miniatura 2, ktérego byt kierownikiem.

Art. 3. Ceynowa M, Zerdzicki K, Klosowski P, Pankowski R, Roclawski M, Mazurek T.
Drill holes decrease cancellous bone strength: A comparative study of 33 paired osteoporotic
human and 9 paired artificial bone samples. PLoS  One  2020;15.
doi:10.1371/journal.pone.0241143.

IF: 3,24

MEiN: 100

Art. 4. Ceynowa M, Zerdzicki K, Klosowski P, Zrodowski M, Pankowski R, Roclawski
M, et al. The cement-bone bond is weaker than cement-cement bond in cement-in-cement
revision arthroplasty. A comparative biomechanical study. PLoS One 2021;16:¢0246740.
doi:10.1371/journal.pone.0246740.

IF: 3,24

ME;iN: 100



Art. 5. Ceynowa M, Sikora T, Roctawski M, Treder M, Kolarz K, Pankowski R, et al.
Local infiltration analgesia with bupivacaine and adrenaline does not reduce perioperative
blood loss in total hip arthroplasty. PLoS One 2021;16:1-10.doi:10.1371/journal.pone.
0257202.

IF: 3,24

MEiN: 100

W oméwieniu zbiorczym osiggniecia naukowego na podstawie autoreferatu, kandydat
przybliza wagg kliniczng i spoleczng ztaman blizszego konca kosci udowej, jako zagrozen,
ktore dotycza przede wszystkim oséb w starszym wieku. Zwraca uwage na rozwigzania
operacyjne leczenia tych zlaman, ktére dotycza tak alloplastyki stawu biodrowego jak
i zespolen. Stwierdza, ze w badaniach biomechanicznych gwézdz $rédszpikowy ocenia sie jako
bardziej stabilny rodzaj zespolenia, ale klinicznie i metaanalizy zespolen DHS i gwoZdziem
srédszpikowym przedstawiaja podobne wyniki leczenia. Badania naukowe kandydata
dotyczace leczenia chirurgicznego koncentrowaly sie podobnie jak te w pismiennictwie,
z jednej strony na indywidualizacji podejscia do rodzaju zlamania a z drugiej na ocenie
tendencji do zastosowania jednego rodzaju zespolenia do wszystkich rodzajow zlaman
blizszego konca kosci udowej czyli uniwersalizacji podejscia do takiego leczenia.

Autor szczegétowo zwraca uwage na potrzeby badz zaniechania korzystne dla wyniku
leczenia standaryzacji zwigzanej z wkretem blokujacym dystalnie krotkie gwozdzie
srodszpikowe. Szczegdlne trudny rodzaj zlaman niestabilnych wystepuje u 0séb z szerokim
kanalem kosci udowej, zwykle tych najstarszych z zaawansowang osteoporoza. W takich
sytuacjach gwo6zdz nie opiera si¢ 0 wewngtrzne $ciany kanatu szpikowego, implant pozostaje
niestabilny i moze doj$¢ do samoistnego przemieszczenia ztamania.,

Stusznie krytykuje metode zaplecionego kabla z zaciskiem lub petli drutu w leczeniu
zlaman z obecnoscia odtamania duzego posdredniego fragmentu tylno-przysrodkowego, czesto
z ujeciem kretarza mniejszego, co obniza stabilno$é¢ zespolenia. Przeprowadza wnikliwe
1 wartoSciowe analizy wplywu wielokrotnego wprowadzanego drutu kierunkowego pod kgtem
zmniejszenia wytrzymatosci biomechanicznej zespolenia.

Kandydat w pracy podnosi réwniez krytycznie domniemang rol¢ stosowania
miejscowego srodka znieczulajacego z adrenaling podczas operacji, co potencjalnie moze
zmniejszy¢ krwawienie i spowolni¢ wyplukiwanie leku znieczulajacego z tkanek. W badaniach

wiasnych, jako cel zaktada ocen¢ wptywu modyfikacji standardowych procedur stosowanych
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w chirurgicznym leczeniu ztaman blizszego konca kosci udowej na stabilnos¢ zespolenia,
zmniejszenie urazu operacyjnego oraz poprawiajacych bezpieczenstwo i komfort
okolooperacyjny pacjenta. Wlasne badania doswiadczalne w odpowiednio przygotowanym
modelu biomechanicznym

Art. 1. Ceynowa M, Zerdzicki K, Klosowski P, Pankowski R, Roclawski M, Mazurek T.
The early failure of the gamma nail and the dynamic hip screw in femurs with a wide medullary
canal. A biomechanical study of intertrochanteric fractures) prowadzone we wspolpracy z
zespolem Wydziatu Inzynierii Ladowe;j i Srodowiska (dr inz. K. Zerdzicki, prof. P. Klosowski,
wspolautorzy pracy) wskazaly, iz stwierdzono wigksza wytrzymatosé mechaniczng probek na
zniszczenie w przypadku gwozdzia $rodszpikowego, co potwierdzaja réwniez dane
z pi$miennictwa. Jednak waznym wnioskiem dodatkowym z tego badania jest ustalenie
przemieszczenia konca gwozdzia $rédszpikowego w szerokim kanale kosci udowej oraz
wystepowanie przemieszczen rotacyjnych na szczelinie zlamania w przypadku zespolenia
DHS. Pytania sie jawig czy kwalifikacja kliniczna potwierdzi takie spostrzezenia.

We wnioskach o zastosowaniu praktycznym autor stwierdza, ze proponuje statyczne
blokowanie dystalne w niestabilnych ztamaniach u pacjentéw z szerokim kanalem szpikowym.
W przypadku zlaman stabilnych oraz z waskim kanatem szpikowym mozna rozwazyé
odstgpienie od blokowania dystalnego.

Art. 2. Ceynowa M, Zerdzicki K, Klosowski P, Pankowski R, Roclawski M, Mazurek T.
Cerclage cable augmentation does not increase stability of the fixation of intertrochanteric
fractures. A biomechanical study, jako cel postawit sobie ocene¢ poprawnosci stabilnosci
zespolenia poprzez dodatkowe zespolenie kablem tylno-przysrodkowego fragmentu
poéredniego zlamania przezkretarzowego w modelu biomechanicznym. W pracy ponownie
zastosowano sztuczne kosci. W wynikach nie stwierdzono zadnych istotnych statystycznie
réznic pomiedzy grupami prébek. Tak wigc we wniosku autorzy proponujg niestosowanie
dodatkowego zespolenia w zlamaniach przezkretarzowych z duzym tylno-przysrodkowym
odlamem poérednim.

Art. 3. Ceynowa M, Zerdzicki K, Klosowski P, Pankowski R, Roclawski M, Mazurek T.
Drill holes decrease cancellous bone strength: A comparative study of 33 paired osteoporotic
human and 9 paired artificial bone samples ocenia rozwiercenia drutem kierunkowym kanatu
w szyjce i glowie kosci udowej pod katem ostabienia zespolenia. Podobne badania
biomechaniczne robiono na materiale gléw kosci udowych usunigtych w trakcie zabiegow
alloplastyki stawu biodrowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych. Postugiwano sig

rowniez ko$cig sztuczng. Stwierdzono, iz proporcjonalnie do ubytku powierzchni przekroju
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poprzecznego probki spadala wytrzymalosé takiego zespolenia. We wnioskach autorzy
stwierdzili, ze otwor kierunkowy wykonany w ludzkiej kosci gabczastej ostabia te kosé,
1 teoretycznie moze prowadzi¢ do ostabienia zespolenia w przypadku gdy w te sama kosé¢
wprowadzony jest implant. Wytrzymalos¢ kosci sztucznej jest inna, wobec tego trudno jest
przetozyé uzyskane wyniki na zespolenia naturalne. Autorzy stwierdzaja, iz mozna zatozyé
teze, ze mozna zminimalizowa¢ ilo$¢ prob wprowadzenia drutu kierunkowego nawet kosztem
uzyskania mniej ,,podrecznikowego” ulozenia wkretow.

Art. 4. Ceynowa M, Zerdzicki K, Klosowski P, Zrodowski M, Pankowski R, Roclawski
M, et al. The cement-bone bond is weaker than cement-cement bond in cement-in-cement
revision arthroplasty. A comparative biomechanical study poréwnuje wytrzymatosci
mechaniczne polgczenia ,ko$¢ — cement” oraz ,cement — cement” z uwzglednieniem
warunkéw Srédoperacyjnych przy wymianie protezy metods ,,cement w cement” w modelu
biomechanicznym. Autorzy stusznie zwracajg uwage na ryzyko modyfikacji takiego zespolenia
»cement w cement” przy nawierceniu wierttem, ktdre umozliwia penetracje nowego cementu
wywierconych dziurek w starym mankiecie cementowym. Praca jest oryginalna, probki
cementowe przygotowane bardzo starannie, tak wigc wyniki byly miarodajne. Stwierdzono, ze
polacznie ,,cement-cement” jest znacznie mocniejsze niz ,cement-ko$é”, co sugeruje Ze
w przypadku obecnosci nieobluzowanego cementu nie ma konieczno$ci wykuwania go z kosci,
gdyz polaczenie stary cement-nowy cement i tak bedzie mocniejsze niz polgczenie cement-
kos¢. Poza tym stwierdzono, ze dodatkowe nawiercenie otwordw kotwiczacych ostabia
polaczenie ,,cement-cement”. Wyniki te przektadajg si¢ na wnioski i zastosowania praktyczne.

Art. 5. Ceynowa M, Sikora T, Roctawski M, Treder M, Kolarz K, Pankowski R, et al.
Local infiltration analgesia with bupivacaine and adrenaline does not reduce perioperative
blood loss in total hip arthroplasty dotyczy zmniejszenia okotooperacyjnej utraty krwi
u pacjentdéw poddanych zabiegowi aloplastyki stawu biodrowego po ostrzyknieciu rany
operacyjnej roztworem bupiwakainy z adrenaling. Badanie zostalo zaplanowane bardzo
precyzyjnie. Dwoéch lekarzy nadzorowalo te zabiegi operacyjne, jednoczesnie byli oni
wspotautorami pracy. W wynikach stwierdzono brak istotnych statystycznie réznic pomiedzy
poziomami hemoglobiny, hematokrytu oraz krwinek czerwonych w grupach w 1 i 4 dobie oraz
przy wypisie, w liczbie przetoczonych jednostek KK Cz pomig¢dzy grupami a takze w przypadku
okotooperacyjnej utraty krwi, tak wiec wniosek i zastosowanie praktyczne jest nastepujacy:
ostrzykiwanie rany operacyjnej roztworem adrenaliny z bupiwakaing nie zmniejsza
okolooperacyjnej utraty krwi przy aloplastyce stawu biodrowego. Stad dziatania takie i metody

nie uzyskuja uzasadnienia ze wzgledu na kontrole krwawienia, jak i na uzyskany efekt

5



przeciwbdlowy. W podsumowaniu osiggnig¢cia recenzent chce zwrdci¢ uwage na istotne jego
walory, zaréwno poznawcze jak i kliniczne przekladajace sie¢ na jakos¢ dziatan chirurga
ortopedy. Opublikowane prace w renomowanych pismach naukowych sg gwarantem wartosci
uzyskanych celéw.

Odnoénie informacji o wykazaniu si¢ istng aktywnoscig naukowa albo artystyczng
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,
w szczegdlnosci zagranicznej recenzent stwierdza, iz badania art. 1-4, skladajace si¢ na
osiagniecie naukowe wykonywane byty wspélnie z dr inz. Krzysztofem Zerdzickim oraz prof.
Pawlem Klosowskim z Wydziatu Inzynierii Ladowej i Srodowiska Politechniki Gdanskiej,
ktérzy sg wspdlautorami w/w artykuléw. Obecnie wspélne, kandydat jako wykonawca projektu
realizuje grant bedacy kontynuacja badania opisanego powyzej (A3): Argentum Triggering
Research Grants DEC-47/2020/IDUB/1.3.3 (beneficjent dr K. Zerdzicki, Politechnika
Gdanska).

Dodatkowo jeszcze autor nadmienia, ze w roku akademickim 2003/2004 przebywal na
stypendium w ramach programu Socrates/Erasmus na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
w Kolonii, Niemcy, gdzie wspdlnie z prof. Doychin D. Angelov prowadzil badania dotyczace
biernej stymulacji nerwu twarzowego u szczura po jego przecigciu i naprawie. Badania te
zaowocowaly publikacja: Angelov DN, Ceynowa M, Guntinas-Lichius O, Streppel M,
Grosheva M, Kiryakova SI, et al. Mechanical stimulation of paralyzed vibrissal muscles
following facial nerve injury in adult rat promotes full recovery of whisking. Neurobiol Dis
2007;26:229-42. Kontynuacja zainteresowania funkcja nerwdéw obwodowych po naprawie ich
urazowych uszkodzeri byla praca doktorska oraz dalsze artykuly z zakresu chirurgii nerwow
obwodowych i chirurgii reki.

Odnosénie informacji o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke lub sztuke, kandydat brat udziat w realizacji nastgpujacych grantow:

a. Miniatura 2 (nr 2018/02/X/NZ5/02070)
i.  Grant Narodowego Centrum Nauki
ii.  Czasrealizacji: 04.12.2018 - 03.12.2019
jiii.  Tytul: Biomechanika zespolenia ztamania przezkretarzowego kosci udowe;j
z zastosowaniem wzmocnienia zespolenia kablem.
iv.  Udzial: kierownik projektu,
v.  Projekt zrealizowany.

b. Argentum Triggering Research Grants (nr DEC-47/2020/IDUB/1.3.3)



i. realizowany w ramach konkursu ,Inicjatywa Doskonatosci — Uczelnia
Badawcza", centrum naukowe: BioTechMed,
ii.  czasrealizacji: grudzien 2020 - grudzien 2022, budzet 300 tys. zl.
iii.  Tytul: Mechanics of femur fracture fixations — numerical and experimental
analysis,
iv.  Udzial: wykonawca projektu (Kierownik. dr inz. K. Zerdzicki, Politechnika
Gdanska)
v.  Projekt w trakcie realizacji.
Habilitant jest autorem rozdzialu w podreczniku z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu dla lekarzy specjalizujgcych sie oraz w podreczniku dla studentdéw medycyny. Jest
czlonkiem Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego. W latach 2019-
2021 byt cztonkiem zarzadu Oddzialu Pomorskiego PTOiTr. W latach 2014 — 2021 byl
sekretarzem czasopisma ,,Chirurgia Narzadéw Ruchu i Ortopedia Polska”. Jest czlonkiem AO
Foundation (Arbeistgruppe fur Osteosynthesefragen). Byl wspoélorganizatorem I Baltyckich
Spotkati Ortopedycznych w 2016 roku i II Baltyckich Spotkan Ortopedycznych w 2018 roku,
miedzynarodowej konferencji ortopedycznej organizowanej przez Katedre i Klinike Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Kandydat byl
opiekunem specjalizacji 3 rezydentéw, ktorzy w roku 2021 i 2022 zakonczyli specjalizacjg.
Wrykladal na kursach do specjalizacji z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu z zakresu
traumatologii, chirurgii reki, chirurgii kolana. Regularnie uczestniczy w kursach doskonalacych
z zakresu urazéw konczyny dolnej, chirurgii kolana, chirurgii stopy oraz chirurgii
artroskopowej. Jest autorem wystapien ustnych i w formie plakatow na wielu polskich
i zagranicznych konferencjach naukowych. Jest thumaczem z jgzyka angielskiego rozdziatow
podrecznika ortopedii pt. Campbell Ortopedia Operacyjna, red. S. Terry Canale, James H.
Beaty, wyd. MediPage sp. z.0.0., Warszawa 2013
a. rozdz. 6, J.L.Guyton ,,B6l biodra u mtodych dorostych i chirurgia oszczedzajaca
staw biodrowy”
b. rozdz. 62, M.T.Jobe, S.F.Martinez ,,Uszkodzenia nerwéw obwodowych”

W swoim autoreferacie autor nadmienia, ze wspélnie z przelozonym, Kierownikiem
Katedry i Kliniki, prof. Tomaszem Mazurkiem prowadzil badania biomechaniczne we
wspolpracy z Politechnikg Gdariskg na temat wytrzymalosci na zrywanie réznych rodzajow
szwow $ciegien ludzkich.

W trakcie specjalizacji interesowat si¢ traumatologig narzadu ruchu. Okres tej nauki

przypad! na moment wprowadzania do Kliniki nowej generacji implantéw ortopedycznych oraz
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nowych, matoinwazyjnych technik zespoleri. Wsp6lnie z dr Markiem Roctawskim wprowadzit
do codziennego zastosowania matoinwazyjne techniki zespolenia ptyta (Minimal Invasive Plate
Osteosynthesis, MIPO), a takze zmienit metodg leczenia ztaman przezkretarzowych z zespolen
$ruboplytami na zespolenia gwozdziami $§rédszpikowymi. Dodatkowo jeszcze interesowat si¢ i
wprowadzil elementy klinicznej nowosci takze wspélnie z dr Roclawskim, jako dostgp
wewngtrzmiedniczny (wg Stoppy) do leczenia operacyjnego zlaman miednicy oraz nowy
dostep operacyjny leczenia nabytych deformacji stép. Obecnie kieruje zespolem chirurgii
artroskopowej. Cato$¢ dziatania pod kierownictwem prof. Tomasza Mazurka oraz we
wspblpracy z dr hab. Rafatem Pankowskim i dr Markiem Roctawskim zaowocowala
publikacjami wielu artykuléw naukowych i doniesien zjazdowych, ktérych jest wspotautorem.
Te osiagniecia zespotowe pozwolity zdoby¢ zespolowi status osrodka AO SPINE CENTER
w latach od 2018 do 2024 i wejs¢ do miedzynarodowej sieci szpitali gwarantujacych wysoka
jako$¢ ustug z zakresu leczenia choréb kregostupa.

Dr n. med. Marcin Ceynowa jest autorem 25 prac naukowych opublikowanych w
recenzowanych czasopismach naukowych o facznym IF 36,627 i punktacji MEiN 1004 (wlaczajac
osiagniecie habilitacyjne). Przed uzyskaniem stopnia doktora opublikowat 6 prac o IF 5,037 i MEiN
56, po uzyskaniu stopnia doktora opublikowat 24 prace o IF 31,59 i MEIN 948. Po uzyskaniu
stopnia doktora byt pierwszym autorem prac o tacznym IF 19,344, Liczba cytowar na dzien

02.03.2022 wyniosta 147, indeks Hirscha 4 (wg Web of Science), 5 (wg Scopus).

Whiosek koncowy:

Po zapoznaniu si¢ z dostarczonymi materiatami w przewodzie habilitacyjnym w formie
elektronicznej w postaci plikéw pdf oraz wydrukowanej, z pelnym przekonaniem zwracam si¢
do Przewodniczacej Wysokiej Rady Nauk Medycznych Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego Prof. dr hab. M. Alicji Debskiej-Sluzien z wnioskiem o promowanie
dr n. med. Marcina Ceynowa na stopiefi doktora habilitowanego. Ponadprzecigtne w tym
zakresie zaangazowanie naukowe, organizacyjne oraz dydaktyczne kandydata zastuguja na

wyrdznienie.
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