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Podstawowe

Dyplom lekarza; Akademia Medyczna im. Mikotaja Kopernika
w Krakowie, Wydziat Lekarski, Krakéw, 1991.

Dyplom specjalisty ortopedii i traumatologii I stopnia (Kierownik
specjalizacji: dr med. Wojciech Radto); Wydziat Zdrowia Urzedu
Wojewddzkiego w Krakowie, 1997.

Dyplom specjalisty ortopedii i traumatologii II stopnia (Kierownik
specjalizacji: dr med. Wojciech Radto); Centrum Medycznego

Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, 2002.

Dyplom doktora nauk medycznych; Uchwata Rady Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, na
podstawie rozprawy doktorskiej pod tytutem: ,Statyczne
i posturalne badanie pedobarograficzne w diagnostyce stép
z koslawym ustawieniem paluchow” (Promotor pracy: prof. dr
hab. med. Daniel Zarzycki, Recenzenci: prof. dr hab. med.

Bogustaw Franczuk, prof. dr hab. med. Tadeusz Gazdzik), 2004.



Dodatkowe

Dyplom CIH Academic Teacher Training Course; Ludwig-
Maximillians University (Kierownik kursu: prof. dr hab. med.
Mathias Siebeck), Monachium, 2011.

Dyplom Core Curriculum in Children’s Orthopedics; EFORT/EPOS

(Kierownik kursu: prof. Bjarne Moeller - Madsen), Wieden, 2012.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach

naukowych.

Okregowy Szpital Kolejowy i Obwodd Lecznictwa Kolejowego
w Krakowie, 1991-1994 (w tym staz do specjalizacji z ortopedii i
traumatologii — Oddziat Ortopedii i Traumatologii Okregowego

Szpitala Kolejowego w Krakowie).

Katedra Anatomii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie, 1994-2005 (jednoczasowo staz do
specjalizacji z ortopedii i traumatologii, w oparciu o Oddziat
Ortopedii Kliniki Chirurgii Dzieciecej Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie i Klinike Ortopedii i Traumatologii

Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie).

Klinika Ortopedii i Klinika Medycyny Ratunkowej i Obrazen
Wielonarzadowych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, 1999-
2012.



e Klinika Medycyny Ratunkowej i Obrazen Wielonarzadowych II
Katedry Chirurgii i Zaktad Medycyny Katastrof Katedry
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Collegium Medicum

Uniwersytetu Jagielloniskiego, 2010-2012.

e Katedra Fizjoterapii Akademii Andrzeja Frycza Modrzewskiego
w Krakowie, 2010-2012.

e Klinika  Ortopedii i Traumatologii  Centralnego  Szpitala

Klinicznego MSWIA w Warszawie, 2012- aktualnie.

4. Wskazanie osiqgniecia 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 zm.):

Monotematyczny cykl publikacji: Szybka analiza in silico w ortopedii

i traumatologii.
(IF - 1.95, MNIiSW/KBN - 81 pkt, wudziat witasny w_ pracach

monotematycznego cyklu publikacji- 90%)

1. Lorkowski 1, Mrzygtdd M, Hiadki W. Zjawiska remodelingu
i dostosowania topologii w kosci pietowej z torbiela samotng - opis
przypadku. [Phenomenon of Remodeling and Adjustment the Topology
of the Calcaneus with a Solitary Cyst - Case Report.] Przegl. Lek. 2012;
69(5): 201-4. (MNiSW/KBN 5 pkt). [Jezyk publikacji: POL]

2. Lorkowski J, Mrzygtdd M, Kotela I. Heterogeniczne dziatanie asymetrii
wieloosiowego obcigzenia obreczy konczyny dolnej z powodu odlegtych

nastepstw nieleczonej dysplazji stawdow biodrowych. [Heterogenic



Asymmetric Multiaxial Loading of Lower Limb Girdle as Result of
Untreated Hip Dysplasia.] Chir. Narzagdéw Ruchu Ortop. Pol. 2014; 79:
238-45. (MNiSW/KBN 6 pkt). [Jezyk publikacji: POL]

. Lorkowski J, Mrzygtdd M, Kotela A, Kotela 1. Zastosowanie szybkiego
modelowania komputerowego w analizie sposobow zespolenia przy
ztamaniu trzonu kosci udowej podczas rewizyjnej endoprotezoplastyki
stawu biodrowego - studium przypadku. [Application of Rapid
Computer Modeling in the Analysis of the Stabilization Method in
Intraoperative Femoral Bone Shaft Fracture During Revision Hip
Arthroplasty — A Case Report.] Pol. Orthop. Traumatol. 2014; 79: 138-
44. (MNiISW/KBN 6 pkt). [Jezyk publikacji: ANG]

. Lorkowski J, Mrzygtéd MW, Grzegorowska O, Kotela 1. Analiza in silico
obcigzenn wystepujacych w obrebie stawu skokowo - goleniowego
w przebiegu wtdérnych zmian zwyrodnieniowych. Studium przypadku.
[An in Silico Analysis of Ankle Joint Loads in Secondary Ankle
Osteoarthritis. Case Study.] Ortop. Traumatol. Rehabil. 2015; 17(3):
305-15. (MNiSW/KBN 15 pkt). [Jezyk publikacji: ANG i POL]

. Lorkowski 1, Mrzygtdd M, Grzegorowska O. Modelowanie metoda
elementdw skorniczonych w diagnostyce odmy ptaszczowatej. [Finite
Elements Modeling in Diagnostics of Small Closed Pneumothorax.] Adv.
Exp. Med. Biol. 2015; 866: 7-13. (IF 1.95, MNiSW/KBN25 pkt) [Jezyk
publikacji: ANG]

. Lorkowski 1, Mrzygtéd M, Grzegorowska O, Kotela 1. Analiza przyczyn
uszkodzen ptytki blokowanej kompresyjnej stabilizujgcej ztamanie
korica dalszego i czesci dalszej trzonu kosci piszczelowej. [Causes of
Damage to the Locking Compression Plate Stabilizing the Fracture of
the Distal Tibia and Distal End of the Tibia.] Pomeranian J. Life Sci.
2016; 62(2): 66-9. (MNiISW/KBN 9 pkt). [Jezyk publikacji: POL]

. Lorkowski J, Kuczek T, Kotela I. Biomechaniczne przyczyny powstania
zaburzen zrostu po stabilizacji ztamania trzondw kosci przedramienia -

analiza in silico - opis przypadku. [Biomechanical Causes of Fracture



Non-union after Diaphyseal Forearm Fracture Fixation: an in Silico
Analysis. Case Study.] Ortop. Traumatol. Rehabil. 2016; 18(5): 497-
507. (MNiISW/KBN 15 pkt). [Jezyk publikacji: ANG i POL]

(Oswiadczenia wspotautorow prac ztozonych w cyklu monotematycznym,
dotyczace ich wspdtudziatu w omawianych pracach - vide zafgcznik

do autoreferatu - zatgcznik AO1)

Metodami badawczymi powszechnie uznanymi w naukach
biologicznych, w tym w medycynie, s badania in vivo i in vitro. Od
okoto 20 lat zaczeto wprowadzac per analogiam pojecie metody in silico.
Pod tym pojeciem rozumiemy stworzenie modelu komputerowego
wybranego ukfadu biologicznego, w szczegdlnosci danego systemu
biomechanicznego i jego analize multifizyczng. Badania te, w chwili
obecnej utrudnia bariera duzych czaséw obliczeniowych.

Jedng z metod przyblizonej analizy uktadéw biomechanicznych
zarbwno w zakresie statyki, jak i dynamiki ocenianej struktury, jest
Metoda Elementéw Skonczonych (MES, ang. Finite Element Method -
FEM). Jest to metoda przyblizonego rozwigzywania uktadéow réwnan
rozniczkowych, opisujgacych deformacje ciata odksztatcalnego, opierajaca
sie na jego podziale (tzw. dyskretyzacji) na podobszary (elementy
skonczone), dla ktérych po przyjeciu stosownej teorii (w tym rdéwnania
konstytutywnego, rodzaju analizy - liniowy vs. nieliniowy, zakresu analizy
- sprezysty vs. sprezysto - plastyczny, rzedu funkcji aproksymujacej)
rozwigzanie jest przyblizane przez konkretne funkcje, zas rezultaty analiz
sq uzyskiwane jedynie w punktach Gaussa catkowania numerycznego.
W chwili obecnej metoda ta znajduje bardzo szerokie zastosowanie
w inzynierskim projektowaniu konstrukcji, przede wszystkim dzieki
dostepnosci  ztozonych i uniwersalnych komputerowych pakietéw

obliczeniowych (np. Ansys, Nastran, Adina, Algor, Abaqus). Zastosowanie



MES jest jednym z etapow powszechnie stosowanego komputerowego
wspomagania prac inzynierskich (CAE - Computer Aided Engineering).
Aktualnie zastosowanie MES w medycynie, w szczegdlnosci w ortopedii i
traumatologii, wydaje sie by¢ niewystarczajgce, cho¢ wykazuje tendencje
wzrostowaq.

W badaniach inzynierskich wspotczesnie powszechnym jest
wykorzystanie analiz MES. Sa one dokiadne ze wzgledu na ich
przestrzenny charakter. Zbudowanie takich modeli jest jednak w chwili
obecnej czasochtonne, wymaga nowoczesnego sprzetu komputerowego
i stad nie jest mozliwe uzycie takich aplikacji w ramach standardowego
planowania leczenia operacyjnego. Celem przedstawianego cyklu prac byto
stworzenie algorytmu postepowania przy modelowaniu in silico,
w ortopedii i traumatologii. Polega on na wykonaniu modelu MES 2D/3D
na podstawie obrazéw CT w czasie rzeczywistym. Model jest tworzony
przez automatyczng procedure transformujgacq obraz bitmapowy na
elementy skonczone, w ktorych wiasnosci materiatowe sg automatycznie
przypisane do poszczegdllnych grup na podstawie odcieni szarosci.
Przedstawiona nowa metoda szybkiego modelowania komputerowego
pozwala na stworzenie modelu komputerowego i jego analize w sposéb
standardowy  juz przed rozpoczeciem leczenia operacyjnego
oraz modyfikacje tego leczenia zaleznie od uzyskanych wynikéw. W chwili
obecnej nie tylko w Polsce, ale i na Swiecie, nie stosuje sie standardowo
w postepowaniu terapeutycznym, w szczegdlnosci operacyjnym analiz in
silico. Dotychczas wykonatem okotooperacyjnie kilkadziesigt takich analiz.
Analiza taka byfta wykonywana a priori u pacjentéw ,,trudnych” w czasie
planowania leczenia operacyjnego Ilub zachowawczego. U chorych
z powiktanym leczeniem, ktérych leczytem od poczatku samodzielnie, a
takze skierowanych do mnie w pdzniejszej fazie terapii, analiza
najczesciej obejmowata okres pooperacyjny. Najciekawsze przypadki
zostaty przedstawione w publikacjach i wystgpieniach zjazdowych.

Zebrane doswiadczenie zbudowane wokodt opisywanej metody pozwala na



potwierdzenie tezy, iz analiza modelu komputerowego utatwita podjecie
decyzji srdédoperacyjnych lub pozwolita na bardziej obiektywng ocene
wystepujacych powiktan. De facto, opis analizy in silico nie miesci sie
w stosowanym najczesciej podziale prac na pogladowe, kazuistyczne
i oryginalne. Kazda analiza in silico jest a priori pracg oryginalng. Zawiera
cel, materiat i metodyke oraz wyniki, nie dotyczace tylko jednego
konkretnego badanego przypadku, a modelu uogdlnionego, stad wyniki sq
wynikami uogdlnionymi. Opisywane dziatanie odpowiada rezultatom pracy
oryginalnej, obejmujacej analize, w tym analize statystyczng wielu
przypadkdéw, co wynika z samej metodyki badania. Wtasciwym, w pefni
reprezentatywnym sposobem przedstawienia pracy z modelowaniem in
silico, bytaby prezentacja modelu komputerowego on-line na platformie
internetowej, w stosownym programie, dodatkowo z mozliwoscig jego
uzycia przez innego lekarza do potrzeb leczonych przez niego pacjentéw.
W dziatajagcym modelu mozemy bowiem, zaleznie od potrzeb, zmieniaé
wszystkie lub tylko wybrane parametry (tzn. postepowac tak, jakbysmy
np. konkretne ztamanie zespolili kolejno wszystkimi mozliwymi znanymi
nam metodami) i poréwnac¢ wyniki naszych dziatan. Obecnie taka
prezentacja pracy jest niestety niemozliwa, poniewaz ograniczeniem sg
prawa autorskie stosowanych programéw komputerowych.

Problemem modelowania komputerowego systeméw biomechanicznych
zajmuje sie od 2001 roku we wspodtpracy gtdwnie z prof. Politechniki
Krakowskiej dr hab. inz. Markiem S. Kozieniem (aktualny Kierownik
Katedry Dynamiki Uktadéw Materialnych Instytutu Mechaniki Stosowanej
Wydziatu Mechanicznego Politechniki Krakowskiej) oraz od 2010 roku
rowniez z prof. Politechniki Opolskiej dr hab. inz. Mirostawem Mrzygitédem
(aktualnie Instytut Mechaniki i Konstrukcji Maszyn Politechniki Opolskiej).
Okolicznoscig sprzyjajacq rozpoczeciu tych badan byta praca w petnym
wymiarze godzin zaréwno w Klinice Ortopedii jak i w Katedrze Anatomii,
co umozliwiato mi staty dostep do stosownych preparatéw bezposrednio

po zetknieciu sie z konkretnym przypadkiem klinicznym. Efektem



pierwszych wspdlnych badan byto m.in. powstanie 7 publikacji, 6 prac
inzynierskich, w ktérych bytem konsultantem medycznym oraz 5
wystgpien zjazdowych na konferencjach zagranicznych, 2 na
konferencjach krajowych o zasiegu miedzynarodowym i 3 na
konferencjach krajowych. W roku 2012 ukonczytem dodatkowo na
Wydziale Mechanicznym Politechniki Krakowskiej kurs dla inzynierow
,,Podstawy inzynieryjnej analizy MES w programie ANSYS”. Moja pierwsza
zaawansowana praca dotyczaca analizy in silico powstata w 2012 roku.
Zastosowatem woéwczas po raz pierwszy analize i planowanie
przedoperacyjne z uzyciem pedobarografii i modelowania metodg
elementéw skonczonych. Mozliwos¢ petnego, praktycznego stosowania
analiz in silico do planowania leczenia operacyjnego i oceny jego
rezultatdw uzyskatem w Klinice Ortopedii i Traumatologii CSK MSWiA

w Warszawie, kierowanej przez prof. dr hab. med. Ireneusza Kotele.

Tematyka wymienionych prac dotyczacych omawianego zagadnienia:

Lorkowski J, Mrzygtéd M, Htadki W. Zjawiska remodelingu i dostosowania
topologii w kosci pietowej <z torbiela samotng - opis przypadku.
[Phenomenon of Remodeling and Adjustment the Topology of the
Calcaneus with a Solitary Cyst - Case Report.] Przegl. Lek. 2012; 69(5):
201-4. (MNiSW/KBN 5 pkt). [Jezyk publikacji: POL]

e W pracy tej przedstawitem ocene biomechaniczng koniczyny przed
i po leczeniu operacyjnym kosci pietowej z torbielg samotna.
Analiza in silico i analiza pedobarograficzna utatwity podjecie
poprawnej decyzji odnosnie sposobu leczenia i ocene jego wyniku.
Doktadne wartosci naciskdbw na podeszwowej stronie stop
w poszczegdblnych strefach uzyskano dzieki wykonanemu badaniu
pedobarograficznemu. Pozwolito to przy jednoczesnej analizie

obrazu tomograficznego na stworzenie modelu z poprawnymi



parametrami stosunkdw anatomicznych w obrebie stopy jak
i rzeczywistych obcigzen. Stworzony zostat uniwersalny model
mozliwy do zastosowania w przypadku kazdego ubytku tkanki
kostnej wystepujacego w obrebie kosci pietowej. W istniejgcym
modelu mozna w sposdb dowolny zwiekszy¢ Ilub zmniejszyc
obcigzenia w zaleznosci od indywidualnych parametréw danego
pacjenta. Mozliwe jest réwniez m.in. zwiekszenie lub zmniejszenie
obszaru objetego cystg, zwiekszenie lub zmniejszenie gestosci
tkanki kostnej oraz zmiana parametréw struktury wypetniajacej
cyste. W modelu stworzono réwniez obraz remodelingu, z ktérym
mamy do czynienia w trakcie gojenia sie cysty wypetnionej

przeszczepami i przebudowy przeszczepdéw.

Lorkowski J, Mrzygtdd M, Kotela I. Heterogeniczne dziatanie asymetrii

wieloosiowego obcigzenia obreczy konczyny dolnej z powodu odlegtych

nastepstw nieleczonej dysplazji stawdw biodrowych. [Heterogenic

Asymmetric Multiaxial Loading of Lower Limb Girdle as Result of Untreated
Hip Dysplasia.] Chir. Narzagdow Ruchu Ortop. Pol. 2014; 79: 238-45.
(MNiISW/KBN 6 pkt). [Jezyk publikacji: POL]

W pracy tej rowniez przedstawitem algorytm oceny biomechanicznej
Z zastosowaniem zaréwno analizy MES jak i badania
pedobarograficznego. W omawianym przypadku wykonano
uniwersalny model in silico stawu biodrowego wraz z pozostatymi
elementami miednicy. Celem tatwiejszego stworzenia modelu
ztozonych struktur biologicznych przyjeto w uproszczeniu ich
homogeniczne wtasnosci materiatowe. Model ten pozwala lepiej
zobrazowaé¢ i zrozumie¢ przecigzenia wystepujgce w obrebie
miednicy, w przypadku asymetrii wynikajgcej z dyskongruenciji
anatomicznej stawu biodrowego. W omawianym przypadku

przeanalizowano in silico problem odlegtych nastepstw wrodzonej
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dysplazji stawu biodrowego, w szczegdlnosci nieleczonego
wrodzonego zwichniecia stawu biodrowego. W oparciu o wykonany
model mozliwym stato sie przestawienie chorej osobie konkretnych,
indywidualnych dla niej parametréw wptywajacych na biomechanike
stawu biodrowego po endoprotezoplastyce rewizyjnej. Model ten
ma charakter uniwersalny dla chorych o tym typie patologii,
wymaga tylko modyfikacji parametréow, dobranych indywidualnie dla
konkretnego chorego w oparciu o jego badania radiologiczne

i pedobarograficzne.

Lorkowski J, Mrzygtdd M, Kotela A, Kotela 1. Zastosowanie szybkiego

modelowania komputerowego w analizie sposobdw zespolenia przy

ztamaniu trzonu kosSci udowej podczas rewizyjnej endoprotezoplastyki

stawu biodrowego - studium przypadku. [Application of Rapid Computer

Modeling in the Analysis of the Stabilization Method in Intraoperative

Femoral Bone Shaft Fracture During Revision Hip Arthroplasty - A Case
Report.] Pol. Orthop. Traumatol. 2014; 79: 138-44. (MNiSW/KBN 6 pkt).
[Jezyk publikacji: ANG]

W pracy tej wykonano szybkie modelowanie 2D kosci udowej
z endoprotezg stawu biodrowego i ziamaniem okotoprotezowym.
Zamodelowano stabilizacje ztamania ptytqg LCP oraz kablami
i Srubami. W modelu zoptymalizowano liczbe kabli i ich doktadng
lokalizacje. Stabilizacje wykonano zgodnie z optymalnym obrazem
uzyskanym w modelu komputerowym. Uzyskany model jest
modelem uniwersalnym. W istniejagcym modelu mozna dowolnie
modyfikowac¢ przebieg szczeliny ztamania. W zaleznosci od jej
przebiegu, koniecznym moze sie okaza¢ ,,wigczanie” Ilub
,,Wytaczanie” w modelu kolejnych elementéw stabilizacji (Sruby,
kable) Ilub ich implantacji u rzeczywistego chorego. Waznym

elementem metodyki stworzonej dla chorych z tego typu patologig,
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jest zastosowanie w modelu, w jednej z symulacji, stabilizacji z
uzyciem petli drutu. Zostato to zamodelowane przez sprzezenie
(coupling) stopni swobody wybranych punktéw weztowych, ktore
odpowiadajg w przyblizeniu punktom mocowania petli drutu. Wynik
analizy MES przedstawiono w postaci mapy warstwicowej naprezen
zastepczych, wedtug hipotezy Hubera-Misesa-Hencky'ego (HMH), dla
ztozenia kos$c¢-zespolenie oraz tkanki kostnej. W omawianym
modelu przesuwanie, dodawanie lub odejmowanie petli zmienia
W sposob wymierny wartos$ci naprezen. Szczegdlnie w tej pracy
nalezy zwréci¢ uwage na ,,szybkie modelowanie in silico”. Pozwala
ona na biezaco, $rédoperacyjnie, dokona¢ analizy biomechanicznej

w przypadku istniejgcego powiktania.

Lorkowski J, Mrzygtéd MW, Grzegorowska O, Kotela I. Analiza in silico
obcigzern wystepujacych w obrebie stawu skokowo - goleniowego
w przebiegu wtornych zmian zwyrodnieniowych. Studium przypadku. [An
in Silico Analysis of Ankle Joint Loads in Secondary Ankle Osteoarthritis.
Case Study.] Ortop Traumatol Rehabil. 2015; 17(3): 305-15.
(MNiISW/KBN15 pkt). [Jezyk publikacji: ANG i POL]

e U czesci chorych leczonych z powodu zmian zwyrodnieniowych
stawu skokowo - goleniowego, subiektywne ich dolegliwosci
wydawaty sie by¢ nieadekwatne w stosunku do istniejacych zmian
w morfologii stawu. W pracy zostat wykonany uniwersalny model in
silico stawu skokowo - goleniowego. Poréwnano zdrowy staw, staw
ze stwierdzanymi cystami zwyrodnieniowymi i cystami
wypetnionymi przeszczepami. Stwierdzono wystepowanie
zwiekszonych naprezen w przypadku istnienia cyst. Wystepowania
stref koncentracji naprezen nie stwierdzano w przypadku
pierwotnego braku cyst Iub ich wypetnienia przeszczepami.

W opublikowanej pracy przestawiono tylko jeden wybrany

12



przypadek ilustracyjny, jednakze opracowany model jest
uniwersalny. Pozwala dowolnie wybraé¢ wielkosé, ilos¢ istniejgcych
cyst i w oparciu o ich lokalizacje uprawdopodobni¢ indywidualnie
wystepujace u danego chorego dolegliwosci bélowe, jako nastepstwo

konkretnych zmian anatomicznych.

Lorkowski 1, Mrzygtdd M, Grzegorowska O. Modelowanie metodg

elementdw skoriczonych w diagnostyce odmy ptaszczowatej. [Finite

Elements Modeling in Diagnostics of Small Closed Pneumothorax.] Adv.
Exp. Med. Biol. 2015, 866: 7-13 (IF 1.95, MNiSW/KBN25 pkt) [Jezyk
publikacji: ANG]

Praca jest ciggiem dalszym przeprowadzanych wczesniej
i opublikowanych przez autora badan nad leczeniem odmy preznej
i ptaszczowatej, w szczegdlnosci w przypadku urazow
wielonarzgdowych. W pracy wykonano model 3D odmy.
Zastosowano analize sprzezong, strukturalno — mechaniczna,
w ktorej zostata wykorzystana symulacja przeptywu ptynéw CFD
(Computational Fluid Dynamics) oraz interakcja ptynéw FSI (Fluid
Structure  Interaction) w S$rodowisku  ANSYS  Workbench.
Zamodelowano odme pfaszczowatg. Model in silico pozwala
przesledzi¢ wptyw zmiany parametréw odmy ptaszczowatej na jej
leczenie, badz tez jej pogtebianie sie, a nawet wystgpienie odmy
preznej. Model jest uniwersalny, pozwala na wprowadzenie dowolnie
wybranych przez chirurga parametrow cisnien. Zbudowany model
moze by¢ wykorzystany do dalszych badan oraz optymalizacji
strategii leczniczej w przedstawionym przypadku. Mozliwa jest na
nim miedzy innymi: analiza in silico stanu konkretnego pacjenta
z odmg, analiza wplywu wartosci podcisnienia na stopien
rozprezenia ptuca, ocena deformacji ptuca, ocena zmian rozktadu

cisnienia w jamie klatki piersiowej, czyli z punktu widzenia
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biomechaniki remodellingu, a wiec symulacji zdrowienia (healing
simulation), oceny przewidywanego rozwoju odmy pod wptywem
zwiekszenia ciSnienia, co za$ najciekawsze, po okresleniu
dopuszczalnego naprezenia zastepczego mozliwa jest analiza stanu

granicznego dla zapadniecia ptuca, oraz powstania odmy preznej.

Lorkowski J, Mrzygtéd M, Grzegorowska O, Kotela I. Analiza przyczyn

uszkodzen ptytki blokowanej kompresyjnej stabilizujgcej ztamanie konca

dalszego i czesci dalszej trzonu kosci piszczelowej. [Causes of Damage to

the Locking Compression Plate Stabilizing the Fracture of the Distal Tibia
and Distal End of the Tibia.] Pomeranian J. Life Sci. 2016, 62(2): 66-9.
(MNiISW/KBN 9 pkt). [Jezyk publikacji: POL]

W pracy tej przedstawiono zastosowanie analizy in silico w ocenie
uszkodzenia ptyty LCP w przypadku powiktania leczenia ztamania
otwartego goleni. Jest to przykiad zastosowania analizy MES do
oceny materiatu zespalajgcego w przypadku jego wady, jak tez
leczenia w sposob nieoptymalny, wymuszony przez chorego.
Analiza taka stanowi bardziej odpowiednig niz prosta analiza
metrologiczna mozliwos¢ oceny uzytego materiatu zespalajgcego
Uzyskany model ptyty LCP moze by¢ uzyty, jako uniwersalny, do
kazdej innej ptyty o podobnym ksztaicie, ocenianej w badaniu
komputerowym. W badaniu uzyskano zgodnos¢ obrazu klinicznego

i obrazu otrzymanego w analizie in silico.

Lorkowski J, Kuczek T, Kotela I. Biomechaniczne przyczyny powstania

zaburzen zrostu po stabilizacji ztamania trzondw kosci przedramienia -

analiza in silico — opis przypadku. [Biomechanical Causes of Fracture Non-

union after Diaphyseal Forearm Fracture Fixation: an in Silico Analysis.
Case Study.] Ortop. Traumatol. Rehabil. 2016; 18(5): 497-507.
(MNiISW/KBN 15 pkt). [Jezyk publikacji: ANG i POL]
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W pracy tej, podobnie jak w poprzedniej, przedstawiono
zastosowanie analizy in silico w ocenie powiktan leczenia — zaburzen
zrostu po stabilizacji ztamania kosci przedramienia, przy nie w petni
anatomicznej repozycji odtamow i suboptymalnym doborze
zespolenia. W nastepstwie tego doszto m.in. do uszkodzenia ptyty
LCP stabilizujgcej ztamanie. W modelu komputerowym oceniono
ztozony problem biomechaniki przedramienia. Tréjwymiarowy model
CAD ptyty stabilizujacej ztamanie wykonano w systemie CATIA V5
na podstawie rzeczywistego, odksztatconego elementu
z wprowadzeniem niewielkich uproszczehn celem zwiekszenia
szybkosci obliczen. Do przeprowadzenia analizy MES badanej ptyty
rekonstrukcyjnej LCP wykorzystano program ANSYS Workbench
14.5. Zastosowano i oceniono w nim trzy modele. Jednym z nich
byt model odtwarzajacy dziatanie miesni zgodnie z wektorem sit
generowanym przez miesnie przedramienia bedgce zginaczami
stawu fokciowego i promieniowo - nadgarstkowego przy petnej
supinacji przedramienia. Okazat sie on niewtasciwy i niemozliwy do
wykonania z zastosowaniem uzytej metodyki. W tym modelu
symulacyjnym, aby wywota¢ odksztatcenie ptyty LCP, trzeba bylo
zadac zbyt wysokie wartosci obcigzen. Z punktu widzenia metodyki
badania in silico dowodzi to kazdorazowej koniecznosci sprawdzenia
przez lekarza wykonujgcego analize otrzymywanych wynikéw
Z rzeczywistym obrazem anatomicznym i ortopedycznym
ocenianego zjawiska biomechanicznego. Potwierdza to zasadnosc¢
stosowania modeli uproszczonych, przy ktorych zastosowaniu
analiza okazata sie poprawna. Uzyskano wéwczas zgodnos$¢ obrazu

klinicznego i analizy in silico.
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Uzupetnieniem tematycznym przedstawionych wybranych prac jest
kilka wczesniejszych publikacji oraz najnowsze wystgpienia konferencyjne.

Najwazniejszq z tych prac jest:

Lorkowski J, Mrzygtdd M, Kotela I, Kietbasiewicz-Lorkowska E, Teul I.
Obuwie zgodne z ,,business dress code" a kondycja zdrowotna stdp
kobiet - komputerowo wspomagana ocena holistyczna. [Footwear
According to the "Business Dress Code", and the Health Condition of
Women's Feet-Computer-Assisted Holistic Evaluation.] Ann. Acad. Med.
Stetin. 2013; 59(2): 118-28.

e W pracy tej przedstawitem ocene przyczyn powstawania paluchdéw
kosSlawych, co stanowi rozwiniecie tematyczne mojej pracy
doktorskiej. Jedng z zastosowanych analiz byta analiza in silico.
Wykonano model prawidtowo obcigzanego przodostopia oraz taki,
ktéry obcigzono zgodnie z warunkami panujgcymi w spiczastym
obuwiu i obuwiu z wysokim obcasem. Model MES, stworzony m.in.
w oparciu o wyniki badania pedobarograficznego potwierdzit
w petni obserwacje kliniczne. Strefy koncentracji naprezen
w modelu, w peini pokrywaty sie z klinicznie stwierdzanymi
miejscami przecigzen. Dodatkowo jednak tworzyly mape przecigzen
podobnie jak badanie pedobarograficze. Powstaty model pozwala na
inne analizy przodostopia, w szczegdlnosci zmiane kata nachylenia
stopy do podtoza wynikajaca z wysokosci obcasa oraz wartosci
naciskdw  zmieniajacych stosunki anatomiczne  w obrebie
przodostopia wynikajgce z noszenia bardziej lub mniej waskiego
obuwia. Zastosowanie sprzezenia stopni swobody pozwala
w utworzonym modelu MES na dokftadng analize wybranych

wektordéw sit dziatajacych na przodostopie.

We wczesniejszych pracach wykonatem nastepujace modele in silico:
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e wplywu stabilizatora zewnetrznego na zachowanie poprawnej osi

kosci udowej,

e wpltywu uszkodzenia lub zablokowania chrzgstki wzrostowej kosci

udowej, piszczelowej lub ramiennej na 0s$ konczyny,

e powstania stopy konsko - szpotawej o miogennej etiologii,

e wpltywu uszkodzenia $ciegien miesni piszczelowego przedniego

i piszczelowego tylnego na sklepienie podtuzne stopy,

e wptywu zmiany anatomii rzepki na funkcje biomechaniczng stawu

kolanowego,

e stabilnosci stawu kolanowego po uszkodzeniu wiezadfa krzyzowego

przedniego,

e zmiany biomechaniki konczyny, w szczegolnosci goleni, po

izolowanym uszkodzeniu wiezozrostu piszczelowo - strzatkowego.

Modele te nie miaty jednak charakteru procedury wykonywanej
W czasie rzeczywistym, w bezposrednim sagsiedztwie czasowym zabiegu
operacyjnego. Byty to badania retrospektywne.

Najistotniejszymi z wykonanych ostatnio modeli sq w szczegdlnosci
prace dotyczace analizy in silico leczenia ztaman przezkretarzowych
i endoprotezoplastyki stawdéw skokowo - goleniowych, przedstawione na
XLI Zjezdzie Naukowym PTOIiTr w Lublinie we wrzesniu 2016, ktére jako
petne artykuty do chwili obecnej nie ukazaty sie jeszcze drukiem.

Liczba opublikowanych prac z tego zakresu wraz
z ,,monotematycznym cyklem publikacji” to odpowiednio: opublikowane

prace petnotekstowe: 15, streszczenia wystgpien konferencyjnych: 13.

(Zestawienie prac z tematu modelowania in silico nie bedacych
w ,,monotematycznym cyklu publikacji” - vide zatacznik do autoreferatu
- zatgcznik A02)

Innowacyjnos$¢ wprowadzonej ,,Szybkiej analizy in silico w ortopedii

i traumatologii”.
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Procedura jest uniwersalna, ale jednoczesnie zindywidualizowana
dzieki wprowadzaniu konkretnych dla danego pacjenta parametrow,
a wiec dostosowana do danego chorego.

Procedura jest wykonywana w czasie rzeczywistym, a nie tylko jest
badaniem retrospektywnym (wprowadzenie modelowania na sali
operacyjnej lub w okresie okotooperacyjnym).

Zmniejszenie prawdopodobiefistwa reoperacji i nieoptymalnego
leczenia ze wzgledu na mozliwos¢ wczesniejszego biomechanicznego
planowania dziatan ortopedycznych, w szczegdlnosci zastosowanych
sposobow  stabilizacji na modelu in silico. Dotyczy to
w szczegdlnosci pacjentéw ,,atypowych”. W przypadkach
standardowych doswiadczenie kliniczne odgrywa duzg role.
W przypadkach niestandardowych doswiadczenie wynikajace
z ilosci przeprowadzonych zabiegéw i tzw. krzywej uczenia sie
mozna uzyskaé¢ wykonujgc dang procedure w modelu in silico -
mozna oceni¢ w konkretnym analizowanym, w szczegdlnosci
atypowym przypadku, wydolnos¢ biomechaniczng zespolenia,
sposobu implantacji endoprotezy, parametrow ssania
podcisnieniowego itd. Jest to optymalizacja leczenia w zakresie
traumatologii i ortopedii. Nalezy podkresli¢, ze dotyczy ona chorych,
u ktorych planujemy zastosowac sposéb leczenia, co do ktorego nie
mamy duzego doswiadczenia.

Sposéb importu danych i przeksztatcania ich w model MES
w oparciu o stosowne projekcje z tomografii komputerowej,
w czesci przypadkdéw z zastosowaniem sprzezenia (coupling) stopni
swobody wybranych punktow weztowych.

Wprowadzenie statej mozliwosci konsultacji doswiadczonego
inzyniera o ile standardowe (tj. opisane powyzej) postepowanie
w tworzeniu modelu in silico okazatoby sie nieskuteczne. Wpisuje
sie to w tworzong aktualnie w Polsce na szczeblu ministerialnym

ustawe o zawodzie inzyniera klinicznego.
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e Wprowadzenie do zastosowania w ocenie zjawisk medycznych
z zakresu traumatologii nowego trendu badawczego:
interdyscyplinarnej analizy strukturalno - przeptywowej do oceny
uktaddéw biologicznych.

e Wprowadzenie obrazu remodellingu do planowania operacyjnego

i przedstawienia choremu oczekiwanego wyniku leczenia.

Podsumowanie

Szybkie modelowanie in silico proponowane przeze mnie do
wprowadzenia do powszechnej praktyki klinicznej w zakresie opisanym
w monotematycznym cyklu publikacji, jest metoda nieinwazyjng, nie
obcigzajacq w jakikolwiek sposdb chorego. W chwili obecnej modelowanie
komputerowe jest relatywnie zbyt rzadko stosowane w planowaniu
okotooperacyjnym, zarowno w Polsce jak i na Swiecie. Moze ono w
istotny sposéb wspomagacd prace chirurga ortopedy, pozwalajac
W sposob prosty i uniwersalny na symulacje zjawisk biomechanicznych,
z ktorymi stykamy sie w ortopedii i traumatologii. Metoda ta przy
zastosowaniu odpowiedniego oprogramowania (software) i sprzetu
komputerowego (hardware) pozwala na stworzenie modelu dowolnie
wybranych przez chirurga ortopede parametréw biomechanicznych
narzgdu ruchu i implantu, z ktorymi mozna sie zetkna¢ w przypadku
leczenia konkretnego pacjenta. Pozwala to na analize w czasie
rzeczywistym i zaplanowanie leczenia, przewidywanie mozliwych powiktan
oraz zapobieganie im, okres$lanie standw granicznych przecigzen, a takze

symulacji zdrowienia (remodelling).

5. Omowienie pozostatych osiagnie¢ naukowo - badawczych.

Gtdwne tematy badawcze, poza zawartymi w monotematycznym cvyklu

publikaciji, w ktorych uczestniczytem/uczestnicze
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(wymienione hierarchicznie, zaleznie od liczby publikacji i czasu

zajmowania sie przeze mnie danym zagadnieniem):

Pedobarografia

Od 1996 roku, poczatkowo pod kierunkiem mojego Kierownika
specjalizacji, dr med. Wojciecha Radto, nastepnie w pemni
samodzielnie, zajmuje sie holistyczng oceng stop, w szczegolnosci
pedobarografia. Uczestniczytem jako wykonawca w kierowanym
przez dr med. Wojciecha Radto projekcie badawczym KBN
w Centralnym Laboratorium Przemystu Obuwniczego w Krakowie.
Od 1999 roku, tj. od momentu rozpoczecia pracy w Centrum
Rehabilitacji ,,Zdrowie” w Krakowie (Kierownik Centrum: dr med.
Tadeusz Mazur), badania pedobarograficzne wykonuje w petni
samodzielnie (ponad 5 tysiecy wykonanych badan). Doswiadczenia
z tego zakresu pogtebitem m.in. w trakcie stazy zagranicznych
w Klinice Uniwersytetu Louven w Mont Godinne w Belgii (Kierownik
Kliniki: prof. dr med. Wtadystaw tokietek) i na Uniwersytecie Nauk
Stosowanych w Kotce w Finlandii. W latach 2000-2005 bytem
kierownikiem 4 grantédw poswieconych tej problematyce. Ich
efektem byta moja praca doktorska wykonana pod kierunkiem prof.
dr hab. med. Daniela Zarzyckiego, zatytutowana ,,Statyczne
i posturalne badanie pedobarograficzne w diagnostyce stép
z kosSlawym ustawieniem paluchéw”, obroniona w Collegium
Medicum UJ w 2004 roku, oraz kilkadziesigt publikacji i wystgpien
konferencyjnych. Miedzy innymi wstepne wyniki mojej pracy
doktorskiej byty przedstawione na sesji poSwieconej stopie i stawowi
skokowo - goleniowemu na zjezdzie naukowym EFORT-u (Lorkowski
J, Zarzycki D. Pedobarografia w diagnostyce stopy z koslawym
ustawieniem palucha. [Pedobarography in diagnostics of the foot
with hallux valgus.] [w]: 6" Congress of the European Federation of

National Associations of Orthopaedics and Traumatology, Helsinki,
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Finland, June 4-10, 2003 : abstract book: 127-8: abstr. 02413.).

Kompendium moich doswiadczen z zakresu pedobarografii to 2
prace z 2006 roku przedstawiajgce wtasng metodyke badania
pedobarograficznego, nieco zmodyfikowang w stosunku do
wczesniejszych standardow dostepnych w piSmiennictwie, oraz

wyniki tego badania w najczestszych schorzeniach  stép,

pozostatych czesci konczyn dolnych, kregostupa i wybranych
chorobach systemowych. (Lorkowski J. Metodyka badania
pedobarograficznego - doswiadczenia wtasne i przeglad

piSmiennictwa. [Methodology of pedobarographic examination--own
experiences and review of literature] Przegl. Lek. 2006; 63(supl.5):
23-7. oraz Lorkowski J, Zarzycki D. Zastosowanie kliniczne badania
pedobarograficznego - doswiadczenia wfasne i przeglad
piSmiennictwa. [Clinical use of pedobarographic examination--own
experience and review of literature.] Przegl. Lek. 2006, 63(supl.5):
28-32.).

Zaktualizowang i uzupetniong wersje tych prac opublikowatem w
2014 i 2015 roku. (Lorkowski 1, Grzegorowska O, Kotela 1I.
Zastosowanie badania pedobarograficznego w diagnostyce u dzieci
- doswiadczenia wtasne i przeglad pismiennictwa. [The use of
pedobarographic examination in children - own experience and
review of literature.] Fizjoterapia Polska. 2014; 14(4): 46-51.
oraz Lorkowski 1, Grzegorowska O, Kotela 1. Zastosowanie
badania pedobarograficznego do oceny biomechaniki stopy i stawu
skokowo - goleniowego u 0sob dorostych - doswiadczenia wifasne.
[The Use of Pedobarographic Examination to Biomechanical
Evaluation of Foot and Ankle Joint in Adult - Own Experience.]
Ortop. Traumatol. Rehabil. 2015; 17(2): 207-13.).

Jedna z prezentacji konferencyjnych poswieconych tej tematyce
zostala przedstawiona na zjezdzie EFORT-u i jako jedna

z najlepszych prac plakatowych zostata zakwalifikowana do
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dodatkowego wystgpienia ustnego (Lorkowski J. Rozktad naciskow
na podeszwowej stronie stop u pacjentow z uszkodzeniem tgkotki
przysrodkowej. [Underfoot pressure distribution in patients with
medial meniscus injury.] [w]: 8th Congress of the European
Federation of National Associations of Orthopaedics and
Traumatology: EFORT 2007, Florence, Italy, 11 - 15 May 2007:
abstr. P1074.). Cato$¢ zagadnien zwigzanych z badaniem
pedobarograficznym przedstawitem rowniez na Zebraniu
Warszawskiego Oddziatu PTOiTr w 2012 roku.

Obecnie pracuje nad udoskonaleniem metodyki badania i analiz
wynikow przy wspolipracy z Surrey University (Faculty of
Engineering and Physical Sciences), dokfadniej nad w petni
zautomatyzowang analizg numeryczng badan pedobarograficznych
z uzyciem metod sztucznej inteligencji. Do chwili obecnej wyniki
tych badan zaowocowaly powstaniem jednej pracy magisterskiej
w Surrey University, w ktéorej petnitem role konsultanta
medycznego (medical adviser) i ktdora zostata wykonana w pefni
W oparciu o moj materiat badawczy. Zastosowano tam nowatorskg
technike eigenfeet. Wstepne wyniki badan zostaty przedstawione
m.in. na Zjezdzie Naukowym PTOIiTr we Wroctawiu w 2014 roku.
Liczba opublikowanych prac z tego =zakresu to 44 prace
petnotekstowe i 94 streszczenia wystgpien konferencyjnych, w tym

62 na konferencjach miedzynarodowych.

Urazy Sciegna Achillesa

Od kilkunastu lat specjalizuje sie w praktyce klinicznej oraz zajmuje
sie w aspekcie naukowym leczeniem urazéw i entezopatii $ciegna
Achillesa. Jako jeden z pierwszych wprowadzitemm w Polsce leczenie
urazow sciegna Achillesa metodg matoinwazyjng i prawdopodobnie
jako pierwszy monitorowanie biomechanicznych rezultatéw leczenia

badaniem pedobarograficznym. Zagadnieniom tym poswiecitem kilka
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prac i wystgpien konferencyjnych. Wstepne wyniki leczenia metodg
matoinwazyjng urazow Sciegna Achillesa opublikowatem w 2011
roku. (Lorkowski J, Htadki W. Ocena wynikow leczenia operacyjnego
metodga matoinwazyjng zerwania sciegna Achillesa. [Evaluation of
results of minimal invasive surgical treatment of Achilles tendon
rupture.] Ostry Dyzur. 2011; 4(3-4): 99-104.). Wtasng, stosowang
przez siebie modyfikacje leczenia operacyjnego przedstawitem
rowniez na zjezdzie EFORT-u (Lorkowski J. Zastosowanie badania
pedobarograficznego w ocenie wifasnej metody matoinwazyjnego
leczenia operacyjnego zerwania sciegna Achillesa - studium
wstepne. [Application of pedobarography on evaluation of the own
minimal invasive surgery procedure outcomes of the Achilles tendon
rupture - preliminary study.] [w]: 10th Congress of the European
Federation of National Associations of Orthopaedics and
Traumatology: EFORT 2009, Vienna, Austria, 3-6 June 2009: abstr.
P1539). Obecnie jestem promotorem pomocniczym na II Wydziale
Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego doktoratu
poswieconego temu zagadnieniu. Doswiadczenia swoje
przedstawitem roéwniez m.in. na Zebraniu Naukowym PTOITr
w Warszawie w 2013 roku i Zjezdzie PTOiTr we Wroctawiu w 2014
roku.

Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnhotekstowe:
4, streszczenia wystgpien konferencyjnych na konferencjach

miedzynarodowych: 4.

Endoprotezoplastyka duzych stawéw

Endoprotezoplastyka to temat, z ktérym jako klinicysta zetknatem
sie od chwili rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego. Moje
zainteresowanie naukowe tym problemem znacznie pogtebito sie po
rozpoczeciu pracy w Klinice Ortopedii i Traumatologii CSK MSWiA.

Uczestniczytem w wieloletnich analizach rezultatéow
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endoprotezoplastyki, czego skutkiem byto powstanie kilku prac
i wystgpien konferencyjnych. Najistotniejszymi z nich byty analizy
dotyczace endoprotezoplastyki stawu skokowo - goleniowego. Pod
kierunkiem prof. dr hab. med. Ireneusza Koteli pracuje w zespole
zajmujacym sie tg problematyka. Uczestniczytem m.in. w 3
miedzynarodowych szkoleniach poswieconych temu zagadnieniu, a
jedno krajowe w 2014 roku wspotorganizowatem. Jestem réwniez
wspoétautorem kilku publikacji i doniesien zajazdowych dotyczacych
tej tematyki (najistotniejsze: Kotela I, Lorkowski J, Kotela A,
Zbikowski P, Ambroziak P. Wyniki bezcementowej
endoprotezoplastyki stawdw skokowych - doniesienie wstepne. [The
outcomes of cementless total ankle arthroplasty - pilot study.] Ortop
Traumatol Rehabil. 2014;16(3): 285-295. oraz Kotela A, Lorkowski
J, Zbikowski P, Ambroziak P, Kucharzewski M, Kotela I. Catkowita
endoprotezoplastyka stawu skokowo - goleniowego u pacjentow
z wrodzonymi zaburzeniami krzepniecia. [Total ankle arthroplasty in
patients with inherited bleeding disorders.] Haemophilia. 2015;
21(3):e257-e259). Jedna z prac dotyczacych endoprotezoplastyki
stawdw, dokfadniej endoprotezoplastyki stawu kolanowego
u pacjentow z hemofiliq, ktorej jestem wspodtautorem, zostata
wyrézniona w 2014 roku Nagroda Redaktora Naczelnego OTR za
zajecie II miejsca w konkursie ,,Praca Roku - Edycja 2014" (Kotela
I, Zbikowski P, Ambroziak P, Kotela A, Lorkowski J, Stefariska-
Windyga E, Wojdasiewicz P, Latawiec F, Windyga J. Zabiegi
ortopedyczne u pacjentow chorych na wrodzone skazy krwotoczne -
doswiadczenia wtasne. [Orthopedic procedures in patients with
congenital coagulation disorders: single center experience.] Ortop.
Traumatol. Rehabil. 2013;15(6):601-16.).

Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnotekstowe:

11, streszczenia wystgpien konferencyjnych: 4.
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Urazy ragk - ich leczenie i konsekwencje

W trakcie pracy w Klinice Ortopedii, w szczegdlnosci zas w Klinice
Medycyny Ratunkowej i Obrazen Wielonarzadowych Collegium
Medicum UJ, jednym z gtdwnych problemoéw klinicznych byty urazy
rak, czesto bardzo rozlegte. Poza ich leczeniem, zespot w ktérym
pracowatem zajmowat sie ich wieloaspektowg analizq. Efektem tego
byto kilkanascie prac (najistotniejsza, wielokrotnie cytowana: Trybus
M, Lorkowski J, Brongel L, Htadki W. Przyczyny i nastepstwa urazow
rgk [Causes and consequences of hand injuries. ] Am. J. Surg. 2006;
192(1): 52-57.).

Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnotekstowe:

11, streszczenia wystgpien konferencyjnych: 3.

Urazy wielonarzadowe

W trakcie pracy w Klinice Medycyny Ratunkowej i Obrazen
Wielonarzadowych Collegium Medicum U], bylem wigczony
w realizowane pod kierunkiem prof. U] dr hab. Leszka Brongela
i prof. dr hab. med. Waldemara Htadkiego tematy badawcze.
Jednym z gitdwnych, realizowanych w zwigzku 2z charakterem
oddziatu petnigcego de facto role centrum urazowego, byty urazy
wielonarzgdowe i wielomiejscowe. W okresie tym czynnie
uczestniczytem zaréwno w ich diagnostyce, jak i leczeniu oraz
w badaniach naukowych zwigzanych z tymi zagadnieniami. Jednym
z najistotniejszych problemdéw, na ktoéry zwracaliSmy uwage w
ocenie odlegtych wynikéw leczenia byta jakos¢ zycia tych chorych.
(Hfadki W, Lorkowski 1, Brongel L, Trybus M, Nazimek R, Kulis M,
Budzynski P. Jakos¢ zycia w nastepstwie mnogich obrazen ciata
w aspekcie niepetnosprawnosci. [Quality of life as a result of
multiple injuries.] Pol. Prz. Chir. 2007; 79(3): 391-400). Zgodnie ze
specyfikq Kliniki uczestniczytem jako wyktadowca w kursach

poswieconych temu zagadnieniu. Byla na nich szczegdtowo

25



analizowana aktualna wiedza dotyczaca problemu urazéw
wielonarzgdowych przedstawiana w opublikowanych przez nas
artykutach.

Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnotekstowe:

17, streszczenia wystgpien konferencyjnych: 9.

Wady wrodzone i nabyte narzadu ruchu

Od rozpoczecia pracy, w trakcie stazy do pierwszego stopnia
specjalizacji z ortopedii i traumatologii na Oddziale Ortopedii Kliniki
Chirurgii  Dzieciecej = Uniwersyteckiego  Szpitala  Dzieciecego
w Krakowie, zainteresowatem sie problematykg wad wrodzonych
i nabytych wystepujacych u dzieci. Pierwszymi pracami z tego
zakresu byly analizy dotyczace wrodzonych zwichnie¢ rzepki
wystepujacych u dzieci. Obejmowaty one analize morfologii
patologicznie zmienionych stawdéw kolanowych i ich leczenie (m.in.
Radto W, Lorkowski J. Wrodzone zwichniecia rzepki u dzieci i
mitodziezy. [Congenital dislocation of the patella in children and
adolescents.] Chir. Narzgddw Ruchu Ortop. Pol. [Pol. Orthop.
Traumatol.] 1997; 62(4): 331-5.).

Kolejna analiza dotyczyta ortopedycznych nastepstw moézgowego
porazenia dzieciecego.

Najciekawszg w mojej ocenie pracq z zakresu wad wrodzonych,
w ktérej wéwczas uczestniczytem, przeprowadzajgac osobiscie m.in
petng analize sekcyjng, byta praca poswiecona wrodzonemu
ubytkowi kosci piszczelowej (Lejman T, Sutko J, Lorkowski J.
Anatomia S$rdodoperacyjna i sekcyjna wrodzonego braku kosci
piszczelowej typu I A. [Intraoperative sectional anatomy of
congenital absence of tibia type I A.] Chir. Narzadéw Ruchu Ortop.
Pol. [Pol. Orthop. Traumatol.] 1999; 64(1): 45-51.). Uzupetniata
ona istotng z punktu widzenia klinicznego wiedze na temat anatomii

tej wady.
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W tym czasie tez zainteresowatem sie wadami stop. W trakcie
realizacji programu badawczego MNiSW/KBN (Opracowanie zasad
oceny obuwia z wykorzystaniem metody badania rozkfadu naciskéw
w diagnozowaniu i profilaktyce stop wrazliwych - w tym
cukrzycowych), ktorego kierownikiem byt mdj Kierownik
Specjalizacji, Ordynator Oddziatu Ortopedii Kliniki Chirurgii
Dzieciecej dr med. Wojciech Radto, podczas holistycznego badania
stop, gtdbwnie wrazliwych, zetknatem sie z duzg ilosciq wad
nabytych. Opracowanie naukowe bedace analizg i podsumowaniem
badan ukazato sie jako wewnetrzny dokument Instytutu
Obuwnictwa. W trakcie przeprowadzania tych badan zetknatem sie
z ,,epidemig” paluchéw koslawych. W pofaczeniu z badaniem
pedobarograficznym, co zostato opisane powyzej, wykonatem
wowczas holistyczng analize patologii i leczenia wady, jaka jest
kosSlawe ustawienie paluchow. Bylo to potaczenie mojej wiedzy
z zakresu ortopedii, anatomii i biomechaniki. Problem ten stat sie
tez tematem mojej pracy doktorskiej. Zmiana miejsca pracy na
Klinike Ortopedii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie utatwita mi
dostep do reprezentatywnej grupy pacjentéw, dodatkowa praca
w Centrum Rehabilitacji ,,Zdrowie” zapewnita mi mozliwos¢ statego
korzystania z platformy pedobarograficznej, wspotpraca
z Wydziatem Mechanicznym Politechniki Krakowskiej utatwita
dodatkowe analizy biomechaniczne, zas praca w Katedrze Anatomii
Collegium Medicum U] data mi mozliwos¢ weryfikacji wiasnych
hipotez badawczych z obrazem sekcyjnym. Temat wad wrodzonych
i nabytych nadal pozostaje jednym =z moich podstawowych
tematéw badawczych. Najciekawszg w mojej ocenie pracg,
dotyczacq tej tematyki w ostatnim okresie, byta publikacja
dotyczgaca wptywu noszonego obuwia na wady stép (Lorkowski J,
Mrzygtéd M, Kotela I, Kietbasiewicz-Lorkowska E, Teul I. Obuwie

zgodne z ,,business dress code" a kondycja zdrowotna stop kobiet -

27



komputerowo wspomagana ocena holistyczna. [Footwear according
to the "business dress code", and the health condition of women's
feet-computer-assisted holistic evaluation.] Ann. Acad. Med. Stetin.
2013; 59(2): 118-28.). Ze wzgledu na zastosowane w niej
modelowanie in silico zostata ona przedstawiona powyzej, ale jest to
analiza wieloaspektowa uwzgledniajgca takze inne metody
badawcze.

e Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnotekstowe:
15, streszczenia wystgpien konferencyjnych: 19, w tym 11 na

konferencjach miedzynarodowych.

Zaburzenia zrostu kostnego

e W trakcie pracy w Klinice Medycyny Ratunkowej i Obrazen
Wielonarzadowych Collegium Medicum UJ uczestniczytem jako
wykonawca zarowno w aspekcie klinicznym jak i naukowym
w realizacji programu badawczego prof. dr hab. med. Waldemara
Htadkiego poswieconego zaburzeniom zrostu kostnego. Analizg
objeto przypadki kilkudziesieciu chorych. Efektem naukowym
programu byto  kilka publikacji i wystgpien  zjazdowych
(najciekawsza w mojej ocenie: Htadki W, Lorkowski J, Trybus M,
Brongel L. Wyniki leczenia pourazowych zaburzen zrostu kostnego
i ubytkéw kostnych autogennym przeszczepem szpiku kostnego.
[Results of autogenous bone marrow grafting disorders of bone
healing and bone defectives.] Przegl. Lek. 2008,;65(1):25-28.).

e Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnotekstowe:

9, streszczenia wystgpien konferencyjnych: 2.

Implanty stosowane w ortopedii
e W zwigzku ze stwierdzanymi, w czesci przypadkéw, powiktaniami
po operacyjnej stabilizacji ztaman, od ok. 2000 roku prowadze

analizy przyczyn ich wystepowania. Pierwsze badania dotyczyty
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nastepstw ztaman rzepek i uszkodzenia materiatu zespalajgcego
w tych przypadkach, kolejne zas$ byty nakierowane na kompleksowgq
ocene zespolen stosowanych w traumatologii narzadu ruchu.
Nastepnym etapem analiz byty badania metrologiczne przy
wspotpracy z Politechnikg Krakowska. W kolejnym etapie doktadng
analize materiatdw zespalajacych przeprowadzono w ramach pracy
inzynierskiej, w Zaktadzie Mechaniki Doswiadczalnej i Biomechaniki
Politechniki Krakowskiej (Kierownik Zakfadu: prof. PK dr inz.
Grzegorz Milewski). W pracy tej bytem konsultantem medycznym.
Prace te wykonano w catosci w oparciu o zebrany przeze mnie
materiat badawczy. Jednoczasowo od kilku lat prowadze badania in
silico materiatow zespalajacych.

Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnotekstowe:4,

streszczenia wystgpien konferencyjnych: 2.

Nowotwory narzadu ruchu

Ze wzgledu na referencyjny charakter osrodkéw, w ktorych
pracowatem i pracuje, wielokrotnie stykatem sie z chorymi, u
ktérych stwierdzono pierwotny nowotwdr narzadu ruchu Ilub
przerzuty nowotworowe. Poza leczeniem ortopedycznym tych
chorych, kilkakrotnie wykonywatem analize naukowqg tych
przypadkéw, przedstawiang nastepnie w formie publikacji
i wystgpien konferencyjnych. Analizy te zostaty pogtebione
w trakcie pracy w Klinice Ortopedii i Traumatologii CSK MSWiA.
Powstata wowczas najciekawsza, w mojej ocenie, publikacja z tego
zakresu dotyczaca chorych z miedzybtoniakiem optucnej. Opisano w
niej wystepujace w czesci przypadkdow objawy sugerujgce
schorzenia obreczy barkowej, ktore de facto byty pierwszymi
symptomami tego nowotworu. Problem ten nie byt wczesniej
opisywany w piSmiennictwie medycznym (por. Lorkowski J,

Grzegorowska O, Kotela A, Werynski W, Kotela I. Objawy ze strony
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obreczy barkowej jako pierwszy objaw miedzybtoniaka optucnej
[Shoulder ring complaints as a rare first symptom of malignant
pleural mesothelioma. ] Adv Exp Med Biol. 2015; 852: 5-10.)

Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnotekstowe:

5, streszczenia wystgpien konferencyjnych: 5.

Leczenie urazow, ze szczegdlnym zwrdéceniem uwagi na urazy osob

w wieku senioralnym.

Jako specjalista ortopeda zajmuje sie leczeniem urazéw i ich
nastepstw. W oparciu o analize posiadanego materiatu powstato
szereg publikacji, ktére dotyczg leczenia oséb w wieku podesziym.
Temat badawczy wynikat m.in. ze zmieniajacej sie demografii
populacji polskiej i europejskiej. W omawianej grupie wiekowej
w wielu przypadkach podejmowane leczenie ortopedyczne trzeba
dostosowa¢ do stanu ogdlnego  chorego, postepowanie
terapeutyczne musi wiec by¢ dziataniem holistycznym.

Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnotekstowe:
4,

Aspekty ekonomiczne i socjologiczne leczenia ortopedycznego

W zwigzku ze zmiang systemu rozliczania procedur medycznych,
w szczegdblnosci w urazach wielonarzgdowych, uczestniczytem
w analizach, nastepnie w pracach dotyczacych kosztow leczenia
chorych  hospitalizowanych i ambulatoryjnych. Efektem tej
dziatalnosci bylo m.in. powstanie kilku prac i wystgpien
konferencyjnych. Praca, w ktérej przeanalizowano i poréwnano
koszty bezposrednie i posrednie endoprotezoplastyki, jest
najbardziej aktualng publikacjq dotyczacq tej problematyki,
w ktérej uczestniczytem (Machaj M, Lorkowski J, Kozier E, Htadki

W, Kotela I. Ocena i analiza kosztéow endoprotezoplastyki stawu
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biodrowego.[Evaluation and analysis of the cost of hip replacement.]
Ostry Dyzur. 2014,7(1):22-27.).

Nowym zagadnieniem, ktére pojawito sie w kontekscie analizy
kosztéw funkcjonowania placowek leczniczych, byta innowacyjna
z punktu widzenia polskiego, istniejgca juz w Europie Zachodniej,
optymalizacja i zmniejszenie kosztéw transportu wewnetrznego
w obrebie szpitala. Problem ten analizowano przy wspotpracy
z Politechnikg Krakowska. (Dziechciowski Z, Lorkowski J, Htadki W.
Mozliwosci zmniejszenia kosztow funkcjonowania szpitali przy
zastosowaniu poczty pneumatycznej - doniesienia wstepne. [The
possibilities to reduce hospital costs by using pneumatic tube
system - preliminary report.] Ostry Dyzur. 2015,8(1): 157-63.).

W ostatnim okresie powstaty rdéwniez analizy z pogranicza
medycyny i nauk spotecznych (socjologii i prawa). Stanowito to
podbudowe wdrazanych w Klinice dziatan w stosunku do niektérych
chorych.

Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnotekstowe:

16, streszczenia wystgpien konferencyjnych: 1.

Problemy interdyscyplinarne powigzane z endokrynologig

Juz w okresie studidéw pracowatem przy programie oceny skutkéw
wptywu katastrofy w 1986 roku w Czarnobylu na choroby tarczycy.
W okresie szkolenia specjalizacyjnego uczestniczytem w zespole
badawczym zajmujacym sie problematykg stopy cukrzycowej
i wielospecjalistycznego jej leczenia. Problemem tym zajmuje sie do
dnia dzisiejszego. Efektem jest powstanie kilku prac. Jako jeden
z pierwszych w Polsce zaproponowatem jako badanie standardowe
pedobarografie w przypadku cukrzycy (Lorkowski J, Mazur T,
Skawina A. Rozkfad naciskdbw na podeszwowej stronie stop u
pacjentow z cukrzycq. [Underfoot pressure distribution in patients

with diabetes mellitus.] [w]: Advances in Polish Clinical Anatomy
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(ed. Ciszek B). Warsaw: Department of Anatomy, Center of
Biostructure Research, Medical University of Warsaw, 2003: 165-
72.). Niestety, ze wzgledow ekonomicznych nie zostato to
zrealizowane do dnia dzisiejszego.
Kolejnym problemem z pogranicza zakresu zainteresowan chordb
metabolicznych i endokrynologii, ktéry podejmowatem w swojej
dziatalnosci, sq zmiany biomechaniki stopy w przypadku otytosci.
(Lorkowski J, Htadki W, Galicka-Latata D, Trybus M, Brongel L.
Rozktad naciskéw na podeszwowej stronie stop u kobiet z otytoscig
i zapaleniem rozciegna podeszwowego. [Underfoot pressure
distribution of female patients with obesity and plantar fasciitis.]
Przegl. Lek. 2009, 66(9):513-518.). Od czasu rozpoczecia pracy
w Klinice  Ortopedii CSK MSWIA prowadzimy w zespole
interdyscyplinarnym, aktualnie jeszcze wstepne, badania dotyczace
korelacji zaburzen endokrynologicznych i metabolicznych ze
schorzeniami narzadu ruchu. Efektem tego jest kilka publikacji.

e Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnotekstowe:

10, streszczenia wystgpien konferencyjnych: 2.

Problemy anatomii, biomechaniki i kliniki zatok przynosowych
e Przez okres kilku lat wspétpracowatem z Pomorskim Uniwersytetem
Medycznym w Szczecinie, w zakresie badan zatok przynosowanych
i powigzanych z tym tematdw. Badania dotyczace tego tematu,
byty wykonywane gtdwnie na materiale historycznym. Z punktu
widzenia ortopedycznego wnosity one nowe spojrzenie na naturalny
przebieg i nastepstwa zapalen kosci. Dodatkowo, z punktu widzenia
biomechaniki wprowadzaty one ciekawe anatomiczne podstawy
zjawisk zwigzanych z przeptywem turbulentnym, nad ktérego
wptywem na procesy pourazowe po urazach wielonarzadowych

pracuje nadal z zastosowaniem metodyki in silico.
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Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnotekstowe: 2
streszczenia wystgpien konferencyjnych: 4, w tym 2 na

konferencjach miedzynarodowych.

Stawy skroniowo - zuchwowe

Dysfunkcja stawow skroniowo - zuchwowych jest nadal mato
zauwazalnym problemem dotyczacym zawodowo nie tylko
stomatologdéw i chirurgdw twarzowo - szczekowych, ale réwniez
rozlegtym problemem interdyscyplinarnym. Jednga z grup lekarzy
uczestniczacych w leczeniu tej grupy chorych sa ortopedzi. Jako
ortopeda biore udziat w leczeniu tych pacjentow m.in. w centrum
medycznym prowadzonym gidwnie przez ortodontow. Szeroko
rozumianemu problemowi dysfunkcji stawéw skroniowo -
zuchwowych poswiecone byty interdyscyplinarne prace, w ktérych
realizacji uczestniczytem.

Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnhotekstowe:

2, streszczenia wystgpien konferencyjnych miedzynarodowych: 2.

Analiza czestosciowa

Wykonywane badania pedobarograficzne w analizie posturalnej
dostarczajqg danych pozwalajacych na  wykonanie analizy
czestosciowej. Ten element badania pedobarograficznego byt
wielokrotnie rozwazany, niemniej nie udato sie do chwili obecnej
w zespole badawczym w ktérym pracuje przezwyciezy¢é problemu
,,recznego” wczytywania danych i zastgpi¢ go ,,automatycznym”’.
Nastepstwem tego jest powstanie tylko kilku prac, dotyczacych
nieduzych grup badanych. Wprowadzenie odpowiednio
zmodyfikowanych technik eigenfeet, nad czym aktualnie pracuje
razem z zespotem inzynieréw Uniwersytetu Surrey (Faculty of
Engineering and Physical Sciences), powinno pozwoli¢ na szybkie

przeanalizowanie kilku tysiecy wykonanych przeze mnie badan.
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Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnotekstowe:
2.

Trybologia

W latach 2000-2001 pracowatem jako wykonawca przy
realizowanym na Akademii Goérniczo - Hutniczej grancie, ktérego
kierownikiem byta prof. dr hab. inz. Anna Ryniewicz. Analizy
dotyczyty stawdw biodrowych, choé réwniez w mniejszym stopniu
stawdw stop. W trakcie realizacji grantu stworzono model
trybologiczny stawu biodrowego, ktory znalazt potem, podczas
kolejnych badan, zastosowanie w ocenie endoprotez.

Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnotekstowe:
1, streszczenia wystgpien konferencyjnych: 8, w tym 5 na

konferencjach miedzynarodowych.

Hipermobilnos$¢ stawow

Kolejnym moim tematem badawczym byta ocena hipermobilnosci
stawdw. Temat badan zostat zaprojektowany tak, aby potaczy¢
metodyke badan ortopedycznych z metodologia  geometrii
analitycznej oraz wprowadzi¢ innowacyjne, wifasne oprogramowanie
komputerowe. Zostato ono wykonane przy wspoétpracy z Wydziatem
Mechanicznym  Politechniki Krakowskiej. W przeprowadzonych
badaniach potwierdzono zwiekszony zakres ruchomosci w stawach
rgk w wybranych grupach (osoby grajace na instrumentach
klawiszowych). Metodologia wtasna pozwolita na bardzo doktadng,
powtarzalng ocene zakresu ruchomosci w stawach. Ten temat
badawczy byt realizowany m.in. z mysla o zwiekszeniu
atrakcyjnosci zaje¢ dydaktycznych (¢wiczenia z anatomii klinicznej),
stad w trakcie jego realizacji powstata m.in. praca przy wspotpracy

pozostajacych pod mojg opiekg studentéw Kota Anatomicznego
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Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnotekstowe:

4, streszczenia wystgpien konferencyjnych: 5.

Krioterapia

W okresie pracy w Klinice Ortopedii Collegium Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie, przez rok petnitem funkcje p.o.
Kierownika Pracowni Rehabilitacji. Jednym z problemdéw, ktérym
zgodnie z wczesniejszymi ustaleniami poswiecatem uwage, byt
rozwdj krioterapii w praktyce klinicznej. Poza dziataniami
klinicznymi efektem tego bylo powstanie kilku opracowan
wewnetrznych i prac. Tematem tym zajmuje sie nadal. W kazdym
proponowanym przeze mnie schemacie rehabilitacyjnym istnieje
krioterapia, najczesciej w modelu PRICE. Przedstawiatem ten aspekt
jako problem dodatkowy w wielu publikowanych pracach.
Zainteresowanie tematem krioterapii i wspdipraca z zespotem
fizjoterapeutéw wptyneta na powotanie mnie na prowadzgacego sesje
na konferencji: Wybrane  Aspekty  Terapii Kriogenicznej
i Hiperbarycznej we Wspotczesnej Medycynie, Warszawa, 2013.

Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace

petnotekstowe: 2, streszczenia wystgpien konferencyjnych: 1.

Densytometria

W zwigzku z pracg w Klinice Ortopedii Collegium Medicum U],
w ktérej jednym z wiodacych tematéw badawczych byly
zagadnienia zwigzane Zz osteoporozg i badaniem
densytometrycznym, uczestniczytem w pracach poswieconych tym
zagadnieniom. Byty to standardowe badania naukowe i badania
lekéw. Badania i analizy byty wykonywane pod kierunkiem prof. dr

hab. med. Edwarda Czerwinskiego.
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Liczba opublikowanych prac z tego zakresu to 8 streszczen
wystgpien konferencyjnych, w tym 3 na  konferencjach

miedzynarodowych.

Hodowle komorkowe

W okresie pracy w Katedrze Anatomii i Klinice Ortopedii Collegium
Medicum UJ, przy wspdipracy z Katedrg Farmakologii Collegium
Medicum U] uczestniczytem we wstepnych pracach dotyczacych
hodowli komodrkowych i innych technik uzupetniania chrzastki
stawowej. W problem ten zostatem wprowadzony w trakcie
wyjazdu konferencyjno - szkoleniowego (Gotheborg, Szwecja).
W wyniku tej dziatalnosci powstato kilka doniesien konferencyjnych,
w tym jedno nagrodzone jako najlepszy plakat na konferencji
(Lorkowski J, Czerwinski E. Zastosowanie inzynierii tkankowej do
uzupetniania ubytkéw chrzastki stawowej. [Tissue engineering for
articular cartilage regeneration.] Osteoporos. Int. 2001; 12 suppl.
1,: S45, abstr. P098 XI Congress of the Polish Osteoarthrology
Society and Polish Foundation of Osteoporosis, Krakéw, 2001).
Badania te zostaty zawieszone w zwigzku ze zmiang przepiséw
prawnych wynikajgacych z wstgpienia Polski do UE i wynikajacych
stad koniecznych duzych naktadéw finansowych.

Liczba opublikowanych prac z tego zakresu to 5 streszczen

konferencyjnych, w tym 3 na konferencjach miedzynarodowych.

Ocena unaczynienia wybranych narzadéw

Zgodnie z gtdwnymi wieloletnimi tematami badawczymi Katedry
Anatomii Collegium Medicum Ul w ktorej pracowatem
wspotuczestniczytem w ich realizacji. Dotyczyty one unaczynienia
wybranych narzadéw. Pracami tymi kierowali prof. dr hab. med.
Andrzej Skawina i prof. dr hab. med. Jerzy Walocha. W projektach

tych bratem udziat jako wykonawca. Efektem tej dziatalnosci byto
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wspotautorstwo  kilku  publikacji. Wiedze dotyczacg badan
unaczynienia narzadow w petni wykorzystatem w trakcie pracy
dotyczacej hemimelii i analiz dotyczacych Sciegna Achillesa.

Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnotekstowe:
4,

Analiza poréwnawcza mianownictwa ortopedycznego i anatomicznego.

W zwigzku z wieloletnia pracgq w peinym wymiarze czasowym
zarbwno w Oddziale Ortopedii jak i Katedrze Anatomii,
przeprowadzatem interdyscyplinarng analize poréwnawczg
mianownictwa ortopedycznego i anatomicznego. Problem ten byt
przeze mnie poruszany w wystgpieniach zjazdowych, na zebraniach
towarzystw naukowych i w kilku publikacjach. Podsumowanie
moich analiz przedstawitem w 2003 roku zestawiajac gtdwne
stwierdzane réznice pomiedzy obiema nomenklaturami. (Lorkowski,
J,  Hfadki W. Przyczynek do ujednolicenia mianownictwa
ortopedycznego i anatomicznego. [Contribution to standarisation of
orthopaedic and anatomical nomenclature.] Acta Clin. (Warsz.).
2003,3(3):245-50.).

Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnotekstowe:
5, streszczenia wystgpien konferencyjnych: 6, w tym 5 na

konferencjach miedzynarodowych.

Publikacije ZWigzane z prowadzong dydaktyka i dziatalnoscig

organizacyijng

Anatomia kliniczna narzadu ruchu.

W zwigzku z pracg w Katedrze Anatomii Collegium Medicum U]
w Krakowie, Katedrze Fizjoterapii AFM w Krakowie oraz
prowadzeniem kurséw do specjalizacji z ortopedii i traumatologii

w Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Anatomii Klinicznej jako
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podstawy do przedmiotu ,Analiza sygnatow w anatomii klinicznej”
na kierunku ,Inzynieria biomedyczna”, prowadzonej na Wydziale
Mechanicznym Politechniki Krakowskiej, przygotowatem artykuty o
charakterze konspektow, nastepnie pod mojg redakcjgq Iub
wspotredakcja  powstaty  podreczniki  dotyczace  omawianych
zagadnien, w szczegdlnosci anatomii klinicznej narzgadu ruchu
(najbardziej wyczerpujgce z tych opracowan, bedace syntezag
pozostatych to: Kozien M, Lorkowski J. (pod red.) Przesytanie
sygnatdow w organizmie cztowieka i ich analiza (cz. I).
[Transmission of signals in the human body and their analysis. Part
I.] Krakow: Wydawnictwo Politechniki Krakowskiej, Krakow 2014.
ISBN 978-83-7242-761-8 oraz Htadki W i Lorkowski J. (pod red.)
Anatomia kliniczna narzadow ruchu.[Clinical Anatomy of the
Movement System.] Nowy Targ: Podhalariska Panstwowa WyzZzsza
Szkota Zawodowa, 2014. ISBN 978-83-60621-26-4.).

Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnhotekstowe:
39, streszczenia wystgpien konferencyjnych: 10, w tym 7 na

konferencjach miedzynarodowych.

Medycyna ratunkowa i traumatologia

W zwigzku z wieloletnia pracg w Klinice Medycyny Ratunkowej
i Obrazen Wielonarzgdowych, bedacej osrodkiem referencyjnym
w zakresie medycyny ratunkowej od chwili powstania tej
specjalizacji, wspotuczestniczytem W opracowaniu wielu
niepublikowanych opracowan wewnetrznych dla lekarzy w trakcie
specjalizacji oraz studentdw polskich i zagranicznych (jako osoba
prowadzaca liczne wyktady na szkoleniach z tego zakresu). Czesé
tych materiatow zostata woéwczas Ilub w pdzniejszym okresie
opublikowana w formie artykutéw, najczesciej pogladowych.

Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnotekstowe:9.
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Ortopedia

W trakcie pracy w Kilinice Ortopedii i Klinice Medycyny Ratunkowej
i Obrazen Wielonarzadowych Collegium Medicum UJ, czes¢ chorych,
byta przeze mnie bardzo doktadnie omawiana i analizowana na
naukowych zebraniach klinicznych. Wiekszos$¢ informacji z tych
zebran powstata jako wewnetrzne opracowania Kliniki. CzesS¢ zostata
zredagowana i opublikowana.

Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnhotekstowe:

8, streszczenia wystgpien konferencyjnych: 4.

Historia medycyny

W trakcie pracy w Katedrze Anatomii Collegium Medicum U],
zgodnie z decyzjg jej éwczesnego Kierownika, prof. dr hab. med.
Andrzeja Skawiny, zajmowatem sie miedzynarodowg promocjq
wiedzy o Muzeum Anatomicznym Katedry Anatomii Collegium
Medicum UJ i znajdujacych sie tam preparatach wykonanych
jeszcze w XIX wieku przez Prof. Ludwika Teichmanna oraz historig
badan anatomicznych. Nastepstwem tego byio kilka wystgpien
konferencyjnych o charakterze  miedzynarodowym i prace
pogladowe z zakresu historii anatomii.

Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnhotekstowe:

3, streszczenia miedzynarodowych wystgpien konferencyjnych: 4.

Dekada Kosci i Stawow

W trakcie pracy w Katedrze Anatomii, Klinice Ortopedii oraz Klinice
Medycyny Ratunkowej i Obrazen Wielonarzadowych Collegium
Medicum UJ uczestniczytem w realizacji zadan w ramach ,,Dekady
Kosci i Stawdéw” w zakresie anatomii, ortopedii oraz leczenia
urazéw. W formie sprawozdania z tych dziatan, poza dokumentami
wewnetrznymi, miato miejsce moje wystgpienie konferencyjne

i zostato wydanych kilka publikacji. Moja praca dotyczaca dziatan
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w zakresie Dekady Kosci i Stawéw w Katedrze Anatomii, decyzjg
zainteresowanych Redakcji, w doktadnie tej samej formie i tresci,
zostata przedrukowana w innym czasopiSmie jako przyktad
stosownych dziatan prozdrowotnych.

Liczba opublikowanych prac z tego zakresu: prace petnotekstowe:
4, streszczenia wystgpien konferencyjnych na konferencjach

miedzynarodowych: 1.

Inne aspekty dziatalnosci naukowej

Udziat w projektach badawczych

Ocena zdrowotnych skutkow awarii w Czarnobylu (Ogodlnopolski
program badawczy realizowany m.in. przez Klinike Endokrynologii
Akademii Medycznej im. Mikotaja Kopernika w Krakowie, badania
w czasie trwania studidw medycznych, 1988; wykonawca).
Opracowanie zasad oceny obuwia 2z wykorzystaniem metody
badania rozkfadu naciskédw w diagnozowaniu i profilaktyce stép
wrazliwych - w tym cukrzycowych (Realizacja w Centralnym
Laboratorium Przemystu Obuwniczego w Krakowie, KBN 7 TO8E
07414, 1997-1998, wykonawca).

Analiza mechanizmu smarowania stawu biodrowego cztowieka
w aspekcie profilaktyki zmian artretycznych i optymalizacji
rozwigzan materiatlowych endoprotez (Realizacja na Akademii
Gorniczo - Hutniczej w Krakowie, KBN 7 T07C01217, 1999-2001,
wykonawca).

Ocena rozkfadu naciskdbw na podeszwowej stronie stopy
w statycznym i posturalnym badaniu pedobarograficznym w staniu
jednonoznym (Realizacja w Collegium Medicum U] w Krakowie,
WL/106/PKL/L, 2001-2002, kierownik projektu).

Statyczne i posturalne badanie pedobarograficzne w diagnostyce

stop z koslawym ustawieniem paluchédw (Realizacja w Collegium

40



Medicum U] w Krakowie, Wt/153/PKL/L, 2002-2004, kierownik
projektu).

Pedobarograficzna ocena stdp u o0sob z zapaleniem pietowego
przyczepu rozciegna podeszwowego (Realizacja w Collegium
Medicum UJ w Krakowie, WL/NKL/101/L, 2005, kierownik projektu).
Holistyczna ocena wydolnosci statyki i dynamiki stopy po ztamaniu
kostki bocznej goleni z uwzglednieniem zastosowania
pedobarografii (Realizacja w Collegium Medicum U] w Krakowie,
CR-129/2005, 2005, kierownik projektu).

Udziat w projektach badawczych lekéw

The Smart Trial - Badanie skutecznosci leku Risedronate w leczeniu
zmian zwyrodnieniowych, 2000 (badacz).

ENO-IMA 401 - Badanie skutecznosci preparatu Lovenox / Clexane
w profilaktyce przeciwzakrzepowej po alloplastyce catkowitej stawu
biodrowego lub kolanowego, 2000 (badacz).

The Protect Trial - Badanie skutecznosci doustnej formy heparyny -
Emisphere Snac Heparin w profilaktyce przeciwzakrzepowej po
catkowitej alloplastyce stawu biodrowego, 2001 (badacz).

PXL 208696/ Menarini DEX-TRA-05 - Badanie skutecznosci
przeciwbdlowej i bezpieczenstwa stosowania doustnego preparatu
ztozonego z trometamolu deksketoprofenu oraz chlorowodorku
tramadolu w ostrym bolu pooperacyjnym o] nasileniu
umiarkowanym do ciezkiego po planowym zabiegu jednostronnej

catkowitej plastyki stawu biodrowego, 2013 (badacz).

Wspotpraca z uczelniami i innymi instytucjami naukowymi zagranicznymi

2011-2012 - Uniwersytet Nauk Stosowanych, Kotka, Finlandia
2011- aktualnie - University of Surrey, Wielka Brytania.

Wspdtpraca z uczelniami i innymi instytucjami naukowymi polskimi
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1996 - aktualnie - Politechnika Krakowska, Krakow.

1996-1999 - Centralne Laboratorium Przemystu Obuwniczego,
Krakow.

1997 - 2000 - Akademia Medyczna, Biatystok.

1999-2000 - Akademia Wychowania Fizycznego, Poznan.

2000-2001 - Akademia Goérniczo — Hutnicza, Krakow.

2004 - 2012 - Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin.
2004-2006 - Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, Nowy Sacz.
2007- aktualnie - Wyzsza Podhalanska Szkota Zawodowa, Nowy
Targ.

2012 - aktualnie - Collegium Medicum UJ, Krakdw.

2004- aktualnie - Akademia Swietokrzyska/ Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach.

2015- aktualnie - Politechnika Opolska, Opole.

Wspdtpraca z redakcjami czasopism naukowych zagranicznych

2004 - 2016 - Redakcja Journal of Bone and Joint Surgery (British
Volume) - ttumaczenie ok. 600 streszczen wydanych w tym

czasopismie artykutow.

Wspdtpraca z redakcjami czasopism naukowych polskich

2014 - aktualnie - czasopismo Studia Medyczne, Uniwersytet Jana

Kochanowskiego, Kielce (recenzent).

Wspdipraca z wydawnictwami naukowymi

2000 - Wspédiredagowanie Ksigzki Streszczen XXXIII Zjazd Naukowy
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego,
Krakow 21-23.09.2000

2010, 2012 - Ttumaczenie wybranych rozdziatbw do 2 ksigzek
medycznych dla Wydawnictwa Elsevier - Urban & Partner: C.M.

Townsend: Sabiston - chirurgia (t.2). Wyd. 1 pol (red. T. Popiela).
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Wroctaw: 2010., P. Jevon, C. Strickland, T. Meese, J.S. Pooni:
Pierwsza pomoc w gabinecie dentystycznym. Wyd. 1 pol. (red. L.
Brongel). Wroctaw 2012.

2012 - Korekta medyczna ttumaczenia The Care of Patients with
Fragility Fracture. British Orthopaedic Association. Polskie
Towarzystwo Osteoartrologii. Wyd. I pol. (red. E. Czerwinski),.
Krakow 2013

2014 - Wspodtudziat w ttumaczeniu pierwszego polskiego wydania

Ortopedii Operacyjnej Campbella (Wydawnictwo Medipage).

Uczestnictwo w konferencjach naukowych i kursach

39 konferencji miedzynarodowych odbywajacych sie za granica
(w tym na 32 uczestnictwo czynne)

18 konferencji krajowych o zasiegu miedzynarodowym (w tym na 13
uczestnictwo czynne)

35 konferencji krajowych (w tym 27 uczestnictwo czynne)

23 kursy miedzynarodowe

9 kurséow krajowych o zasiegu miedzynarodowym (w tym na 2
uczestnictwo czynne)

34 kursy krajowe (w tym na 5 uczestnictwo czynne)

(petne zestawienie konferencji i kursdw - vide zatacznik do autoreferatu
- zatgcznik A03)

Wspodtprzewodniczenie sesjom w czasie konferencji naukowych

The 4t National Congress of The Romanian Society of Anatomists,
Romania, Oradea, June 2-4, 2000

Konferencja Wybrane Aspekty Terapii Kriogenicznej
i Hiperbarycznej we Wspotczesnej Medycynie, Centralny Szpital
Kliniczny MSW, Warszawa 7.09.2013.
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Cykliczne Sympozjum Naukowe - Ortopedia Traumatologia
Rehabilitacja. Nowosci Ortopedii Traumatologii i Rehabilitacji.
Warszawa, 28.11.2014.

Zagraniczne staze naukowe i kliniczne

Klinika Radiologii, Hadassa Hospital, Uniwersytet Hebrajski, Ein
Karem, Jerozolima, Izrael (1.08.1990-30.09.1990). Praktyka
studencka

Klinika Ortopedii, UCL (Louven Catholical University), Mont Godinne,
Belgia (15.07.1997-30.08.1997) Pobyt m.in. w ramach stypendium
Zakonu Kawaleréw Maltanskich.

Klinika Ortopedii, UCL (Louven Catholical University), Mont Godinne,
Belgia (1.07.1998-30.08.1998). Pobyt m.in. w ramach stypendium
Zakonu Kawaleréw Maltanskich.

Oddziat Traumatologii/Centrum Urazowe, Horn, Austria (1.02.1999-
28.02.1999).

Uniwersytet Nauk Stosowanych (University of Applied Sciences),
Kotka, Finlandia (12.02.2011-18.02.2011). Pobyt w ramach
programu Erasmus Unii Europejskiej.

Uniwersytet Ludwiga-Maximilliana (Ludwig-Maximillians University),
Munchen, Germany (31.10.2011- 27.11.2011). Pobyt w ramach

projektu ,,Pro bono Collegii Medici Universitatis Jagiellonicae”.

Najwazniejsze dodatkowe staze specjalistyczne w Polsce

Klinika Chirurgii Reki, Akademia Medyczna w Poznaniu (1.07.1996-
31.07.1996). Staz z zakresu mikrochirurgii i chirurgii reki.
Szpital sw. tukasza, Bielsko - Biata (04.2008-05.2008). Staz z

zakresu chirurgii barku.

Przynaleznos$¢ do towarzystw naukowych
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Polskie Towarzystwo Ortopedii i Traumatologii (1992 - aktualnie)
/European Federation of National Associations of Orthopaedics and
Traumatology (1999 - aktualnie).

Polskie Towarzystwo Anatomiczne (1994 - 2009)

Anatomische Gesellschaft (1998 - 2009).

Academia Malpighiana Studiorum Anatomiae Microscopicae (1999 -
2005).

Matopolskie Towarzystwo Ortopedii i Rehabilitacji (1999-2002).
Polskie Towarzystwo Traumatologii Sportowej (2002-2006).

Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej (2002-2005).

Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej (2005 - 2011).

Wyrdznienia za dziatalno$¢ naukowa:

2001 - I miejsce w sesji plakatowej w czasie XI Zjazdu Naukowego
Polskiego  Towarzystwa  Osteoartrologii i Polskiej  Fundacji
Osteoporozy: Lorkowski J, Czerwinski E. Zastosowanie inzynierii
tkankowej do uzupetniania ubytkow chrzgstki stawowej. [Tissue
engineering for articular cartilage regeneration.] [w]: XI Zjazd
Polskiego  Towarzystwa Osteoartrologii i Polskiej  Fundacji
Osteoporozy: V Krakowskie Sympozjum Osteoporozy, Krakéw 27-29
wrzesnia 2001: 181: abstr. P098.

2007 - Wyrdznienie Organizatorow 8th Congress of the European
Federation of National Associations of Orthopaedics and
Traumatology: EFORT 2007- jeden 2z najlepszych plakatow
zakwalifikowany do dodatkowej prezentacji ustnej: Lorkowski J.
Rozktad naciskdbw na podeszwowej stronie stop u pacjentow
z uszkodzeniem {gkotki przysrodkowej. [Underfoot pressure
distribution in patients with medial meniscus injury.] [w]: 8th
Congress of the European Federation of National Associations of
Orthopaedics and Traumatology: EFORT 2007, Florence, Italy, 11 -
15 May 2007: abstr. P1074.

45



2014 - Nagroda Redaktora Naczelnego OTR za zajecie II miejsca
w konkursie ,,Praca Roku - Edycja 2014” za prace: Kotela I,
Zbikowski P, Ambroziak P, Kotela A, Lorkowski J, Stefariska-Windyga
E, Wojdasiewicz P, Latawiec F, Windyga J. Zabiegi ortopedyczne u
pacjentow chorych na wrodzone skazy krwotoczne - doswiadczenia
wtasne. [Orthopedic procedures in patients with congenital
coagulation disorders: single center experience.] Ortop Traumatol
Rehabil. 2013;15(6): 601-16.

Podsumowanie dziatalnosci nhaukowej - badawczej

Dziatalnoscig naukowo - badawcza zajmuje sie od 1994 roku.
Gtéwnymi moimi tematami badawczymi sq analizy
interdyscyplinarne uwzgledniajgce metodologie zaréwno medyczng
(ortopedyczng i anatomiczng), jak i inzynierskg (biomechaniczng).
Wiekszos$¢ opublikowanych przeze mnie prac, w szczegdlnosci tych,
w ktorych jestem pierwszym autorem, dotyczyta najpierw badan
pedobarograficznych, aktualnie analiz in silico. Wyrdzniong
problematyka kliniczng byty wieloaspektowe badania palucha
kosSlawego, urazéw  S$ciegna  Achillesa, leczenia  choroby
zwyrodnieniowej stawdw, w szczegdlnosci endoprotezoplastyki oraz
leczenia urazéw, w tym wielonarzadowych.

Zgodnie z analizg bibliometryczng wykonang w lutym 2017 przez
Biblioteke Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego catkowity IF
prac, w ktorych jestem pierwszym autorem Ilub wspdtautorem
wynosi 12,361 (+ dodatkowo 10,238), w tym IF jako pierwszy
autor w pracach oryginalnych 4,102, ilos¢ uzyskanych przeze mnie
punktow wynosi MNiSW/KBN 849 pkt, IC 1530,5, liczba cytowan
bez autocytowan 63, Indeks Hirscha wg bazy Web of Science 2,
jestem autorem lub wspoétautorem 93 prac oryginalnych (w tym
22 jako pierwszy autor), 28 opiséw przypadkéw (w tym 16 jako
pierwszy autor), 56 prac pogladowych (w tym 27 jako pierwszy
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autor), 5 rozdziatdbw w pracach miedzynarodowych (w tym 3 jako
pierwszy autor), 50 w pracach krajowych (w tym 29 jako pierwszy
autor), 141 wystgpien konferencyjnych na konferencjach
miedzynarodowych z ktérych opublikowano streszczenie (w tym 90
jako pierwszy autor), 79 wystgpien konferencyjnych na
konferencjach krajowych, z ktérych opublikowano streszczenie (w
tym jako pierwszy autor 48), 31 petnotekstowych prac wydanych
w suplementach czasopism (w tym 22 jako pierwszy autor), 3
listbw do redakcji, 3 podrecznikéw, zas w 3 podrecznikach jestem

wspoiredaktorem.

(Analiza bibliometryczna wykonana przez Biblioteke WUM - vide zatgcznik

do autoreferatu - zatacznik A04)

(Spis publikacji- vide zatgcznik do autoreferatu — zatgcznik AQS)

Najwazniejsze aspekty dziatalnosci dydaktyczno - organizacyjnej

Dziatalnos¢ dydaktyczna

Zestawienie najwazniejszych danych dotyczacych prowadzonych przeze
mnie zaje¢ dydaktycznych
e Sumaryczna liczba przeprowadzonych przeze mnie wykfadow,
¢wiczen i seminariow - ok. 5 tysiecy godzin.
e Przedmioty, z ktérych prowadzitem zajecia dydaktyczne: ortopedia
i traumatologia, medycyna ratunkowa, pierwsza pomoc, chirurgia

ogdlna, anatomia, anatomia kliniczna, biomechanika, kinezjologia.

Zestawienie  Uczelni/Osrodkéw, w ktérych  prowadzitem  zajecia

dydaktyczne oraz funkcji tam sprawowanej
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1994 - 2005 - asystent, nastepnie wyktadowca; Katedra Anatomii,
Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Krakéw (Przedmiot:
anatomia, anatomia kliniczna; prowadzone zajecia: <¢wiczenia,
seminaria i wyktady; Wydziat Lekarski, Oddziat Stomatologii,
Wydziat Ochrony Zdrowia: Fizjoterapia, Pielegniarstwo, Ratownictwo
Medyczne, Wydziat Farmacji).

1999 - 2001 - asystent; Klinika Ortopedii, Szpital Uniwersytecki,
Krakéw.(Przedmioty: ortopedia i traumatologia, biomechanika;
prowadzone zajecia: ¢wiczenia i wyktady; Wydziat Lekarski, Wydziat
Ochrony Zdrowia: Fizjoterapia)

2002 - 2010 - asystent; Klinika Medycyny Ratunkowej i Obrazen
Wielonarzadowych, Szpital Uniwersytecki, Krakéw (Przedmioty:
ortopedia i traumatologia, chirurgia ogdlna, medycyna ratunkowa;
prowadzone zajecia: ¢wiczenia i wykfady; Wydziat Lekarski, Oddziat
Stomatologii, Wydziat Ochrony Zdrowia - Ratownictwo Medyczne,
Kursy CMKP z Medycyny Ratunkowej, Stazysci Szpitala
Uniwersyteckiego)

2005 - wyktadowca; Kursy - Edukacja kluczem do przysziosci;
Europejski Fundusz Spoteczny w ramach Sektorowego Programu
Operacyjnego Rozw0j Zasobdw Ludzkich (Przedmiot: pierwsza
pomoc medyczna; prowadzone zajecia: wyktady i ¢éwiczenia;
Uczestnicy kursow)

2006 - 2016 - wykfadowca; Kursy dla Pielegniarek w ramach
Europejskich Funduszy Strukturalnych oraz kursy organizowane
przez Izby Pielegniarskie do specjalizacji z chirurgii oraz chirurgii
operacyjnej (Przedmiot. ortopedia i traumatologia; prowadzone
zajecia: wykfady; Pielegniarki — uczestniczki kursow)

2007 - 2012 - asystent; Szkofa Medyczna dla Obcokrajowcow,
Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum,
Krakow (Przedmioty: ortopedia i traumatologia, medycyna

ratunkowa; prowadzone zajecia ¢wiczenia, seminaria i wyktady)
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2010 - 2012. - adiunkt, Klinika Medycyna Ratunkowej i Obrazen
Wielonarzadowych, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum,
Krakow  (Przedmioty: ortopedia i traumatologia, medycyna
ratunkowa; prowadzone zajecia: c¢wiczenia, seminaria i wykfady;
Wydziat Lekarski, Wydziat Ochrony Zdrowia - Ratownictwo
Medyczne).

2010 - 2012 - adiunkt; Katedra Fizjoterapii, Krakowska Akademia
im. A. Frycza - Modrzewskiego, Krakoéw (Przedmioty: anatomia
kliniczna, biomechanika, kinezjologia; prowadzone zajecia: wykfady
i ¢wiczenia; Wydziat Ochrony Zdrowia - Kierunek Fizjoterapia).

2011 - wykfadowca; Uniwersytet Nauk Stosowanych, Kotka,
Finlandii; pobyt w ramach programu Erasmus (Przedmiot: anatomia
kliniczna narzadu ruchu z elementami ortopedii; prowadzone
zajecia: wykfady; Wydziat Ochrony Zdrowia i Opieki Spotecznej -
Kierunek Pielegniarstwo).

2011 - wykiadowca; Uniwersytet Nauk Stosowanych, Kotka,
Finlandia (Temat: Epidemiologia urazéw w Polsce i na Swiecie;
zajecia: interaktywny wyktad prowadzony przez portal internetowy
w formie on-line; Wydziat Ochrony Zdrowia i Opieki Spotecznej).
2012 - adiunkt; Zaktad Medycyny Katastrof Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum,
Krakow  (Przedmiot: ortopedia i traumatologia, @ medycyna
ratunkowa; prowadzone zajecia: ¢wiczenia i seminaria; Wydziat
Lekarski, Wydziat Nauk o Zdrowiu- Ratownictwo Medyczne).

2012 - aktualnie - wyktadowca; Politechnika Krakowska, Wydziat
Mechaniczny, Krakéw (Przedmiot: anatomia kliniczna, czes¢
programu cyklu przedmiotowego analiza sygnatéw w anatomii
klinicznej; prowadzone zajecia: wyktady i ¢wiczenia; Wydziat

Mechaniczny - Inzynieria biomedyczna).
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Wyktady w ramach ksztatcenia ustawicznego na zebraniach towarzystw
naukowych
e 3 wykfady na zebraniach Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego (Oddziat Krakowski i Oddziat Warszawski)
e 3 wyktady na zebraniach Polskiego Towarzystwa Anatomicznego
(Oddziat Krakowski)

Wyktady dla lekarzy w trakcie specjalizacji

e ,Anatomia kliniczna stawu kolanowego” w trakcie kursu pt.
,,Chirurgia kolana” organizowanego w Krakowie w dniach 19-
25.05.2003 przez Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Jagiellonskiego i Klinike Chirurgii Urazowej, Ortopedii
i Rehabilitacji Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
(wyktad wydany w formie publikacji); dla specjalizujacych sie
w ortopedii i traumatologii.

e ,,Anatomia Kkliniczna reki” w trakcie kursu pt. ,,Chirurgia reki
i chirurgia rekonstrukcyjna” organizowanego w Krakowie w dniach
12-15.05.2003 przez Medyczne Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Jagiellonskiego i Klinike Chirurgii
Urazowej, Ortopedii i Rehabilitacji Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego (wyktad wydany w formie publikacji); dla
specjalizujgcych sie w ortopedii i traumatologii.

e ,Urazy konczyn dolnych” wyktad modyfikowany i powtarzany
kilkakrotnie (2002-2012) w trakcie kurséw organizowanych przez
Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Jagiellonskiego i Klinike  Medycyny Ratunkowej i Obrazen
Wielonarzgdowych Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego;

dla specjalizujacych sie w zakresie medycyny ratunkowej.

Opieka merytoryczna nad doktorantami i magistrantami.
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Promotor pomocniczy: 1 zakonczony przewdd — doktorski
(Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, 2014), 1 przewdd
doktorski w trakcie (Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa).

Opiekun pracy magisterskiej: 1 praca magisterska w trakcie
(Politechnika Krakowska, Krakow).

Konsultant medyczny pracy magisterskiej: 1 zakonczona praca
(University of Surrey, Wielka Brytania).

Opiekun pracy inzynierskiej: 1 zakonczona praca (Politechnika
Krakowska, Krakéw, 2015).

Konsultant medyczny pracy inzynierskiej: 8 zakonczonych prac (6
prac - Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Saczu,
2005, 2007, 2011 oraz 2 prace - Wydziat Mechaniczny, Politechnika
Krakowska, Krakéw, 2014).

(petne zestawienie prac awansowych, ktérych bytem opiekunem

merytorycznym - vide zatacznik do autoreferatu - zatgcznik A06)

Opieka nad lekarzami w trakcie specjalizacji, stazystami podyplomowymi

i studentami w trakcie praktyki wakacyjnych

Klinika Medycyny Ratunkowej i Obrazen Wielonarzgdowych, Szpital
Uniwersytecki w Krakowie, 2002 - 2011 (opieka nad czescig
stazystow podyplomowych, studentow polskich i zagranicznych).

Klinika Ortopedii i Traumatologii CSK MSWIiA w Warszawie, 2012 -
aktualnie (opieka nad jednym lekarzem w trakcie specjalizacji

z ortopedii i traumatologii i czescig stazystéw podyplomowych).

Opieka nad studenckimi kotami naukowymi

Opieka merytoryczna nad czesciq programéw badawczych
Studenckiego Kota Anatomicznego Collegium Medicum U]

w Krakowie, 2001-2005 (14 wspdlnych publikacji, 3 wspdlne
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wystgpienia zjazdowe, w tym 2 na konferencjach zagranicznych, 1
wystgpienie zjazdowe na Konferencji Naukowej Studenckich Kot
Anatomicznych).

Opieka merytoryczna nad Studenckim Kotem Naukowym Anatomii,
Biomechaniki Narzaddéw Ruchu i Ortopedii przy Wydziale Zdrowia
i Nauk Medycznych Krakowskiej Akademii im. A. Frycza -
Modrzewskiego; 2011-2012 (wspétudziat cztonkdéw Kofa

w powstaniu 2 prac).

Wprowadzanie innowacyjnych technologii do nauczania klinicznego

Wspdtudziat w przygotowaniu programu komputerowego do oceny
zakresu ruchow w stawach wykorzystywanego na c¢wiczeniach dla
studentdow  (wspdlnie  z Instytutem  Mechaniki  Stosowanej
Politechniki Krakowskiej).

Przygotowanie i prezentacja mozliwosci zastosowania pakietu
komputerowego ANSYS w modelowaniu patologii stopy
przeznaczonego dla studentéw (wspdlnie z Instytutem Mechaniki
Stosowanej Politechniki Krakowskiej).

Wspdtudziat w przygotowaniu modeli komputerowych narzadu
ruchu (wspodlnie z Instytutem Mechaniki Stosowanej Politechniki
Krakowskiej).

Wprowadzenie innowacyjnego nauczania w oparciu o tematy, a nie

konkretne przedmioty

W trakcie pracy w Katedrze Fizjoterapii Akademii A. Frycza -
Modrzewskiego (Kierownik Katedry, prof. dr hab. med. Bogustaw
Franczuk) jako koordynujacy i po czesci prowadzacy trzy
przedmioty: anatomie kliniczng biomechanike i kinezjologie
zaproponowatem i wprowadzitem za zgoda koordynatora kierunku
(dr hab. med. Magdalena Wilk - Franczuk) taczenie nauczania

jednoimiennych i podobnych tematéw z tych przedmiotéw.
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Dodatkowo zajecia dotyczace danego zagadnienia zgodnie z moim
projektem prowadzit klinicysta zwigzany z danym tematem (np.
catos¢ zagadnien zwigzanych z narzgdem ruchu omawiat ortopeda,
z uktadem nerwowym neurolog, itd.). Uzupetnieniem programu byto
opracowanie podrecznikow. Czes¢ zostata juz wydana w Akademii
A. Frycza - Modrzewskiego, w Podhalanskiej Wyzszej Szkole
Zawodowej w Nowym Targu oraz na Politechnice Krakowskiej,
reszta oczekuje na wydanie.

e Kontynuacjqg interdyscyplinarnego nauczania, ktére zaproponowatem
w Akademii A. Frycza - Modrzewskiego, byto wprowadzenie dzieki
wspoétpracy z Prodziekanem Wydziatu Mechanicznego Politechniki
Krakowskiej prof. PK dr hab. inz. Markiem Kozieniem
zintegrowanego nauczania zagadnien zwigzanych z analizg sygnatu.
Przygotowano podstawy do nauczania multidyscyplinarnego tego
zagadnienia. Jako wprowadzenie do przedmiotu inzynierskiego
,,Analiza sygnatu” prowadze wyktady i ¢wiczenia z ,,Anatomii
klinicznej”. Catos¢ dydaktyki uzupetniona jest podrecznikiem pod

naszg redakcja, czesciowo juz wydanym (czesc¢ I).

Wprowadzanie nowych form nauczania (e-learnig)

e Przeprowadzitem przez platforme internetowg on-line, w 2011
interaktywny, wieloosrodkowy  wyktad (Uniwersytet Nauk
Stosowanych, Kotka, Finlandia) dotyczacy epidemiologii urazéw
w Polsce i na S$wiecie. Stanowito to poczatek nowego typu
wspoéipracy zaproponowanej przeze mnie i wypracowanej w czasie
wczesniejszego pobytu na stypendium w ramach programu

Erasmus.
Analiza nauczanego materiatu

e W zwigzku z prowadzeniem wyktadéw z anatomii na Kierunku

Farmacja zetknatem sie z watpliwosciami studentéw co do zakresu
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nauczanego materiatu. Przy  wspoipracy z farmakologami,
studentami i farmaceutami praktykami przeprowadzitem badania
ankietowe i analizy. (Lorkowski J, et all. Estimation of practical
usefulness of anatomical knowledge achieved during study for
pharmacists. Ann. Anat. 2005; 187 (suppl.): 137.). Uzyskane
whnioskKi i propozycje ewentualnych zmian przedstawitem

odpowiednim wiadzom uczelni.

Osiggniecia studentéw nad ktérymi sprawowatem opieke

2 studentow Collegium Medicum UJ laureatami w ogolnopolskim

konkursie anatomicznym Aurea Scapula w roku 2003/2004

Dziatalnos$¢ organizacyjna:

Wspdtudziat przy organizacji i/lub obstudze konferencji naukowych:

Przewlekte zespoty bbélowe barku (Belgijsko — Polskie Stowarzyszenie
Lekarzy Ortopeddw). Krakéw, 10-11.12.1998 (organizacja i obstuga
konferencji, oraz prezentacje preparatéw anatomicznych).

X Sympozjum Polskiego Towarzystwa Osteoartrologii i Polskiej
Fundacji Osteoporozy i IV Krakowskie Sympozjum Osteoporozy.
Krakéw, 23-26.09.1999 (organizacja i obstuga konferencji).

XXXIII Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego, Krakow 21-23.09.2000 (organizacja
i obstuga konferenciji).

XI Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Osteoartrologii i Polskiej
Fundacji Osteoporozy, 27-29.09.2001 (organizacja i obstuga
konferencji).

Cykliczne Sympozjum Naukowe - Ortopedia Traumatologia
Rehabilitacja. Nowosci Ortopedii Traumatologii i Rehabilitacji.

Warszawa, 28.11.2014 (wspdtorganizacja i wspoiprzeprowadzenie

54



szkolenia z zakresu endoprotezoplastyki stawéw skokowo -

goleniowych).

Praca na rzecz Uczelni

Praca w Komisji Rekrutacyjnej Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum UJ, dwukrotna w latach 1995-1998.

Zabezpieczenie medyczne ,,March of the Living”, 1996-1997.
Promocja miedzynarodowa Muzeum Anatomicznego Katedry
Anatomii Collegium Medicum U] oraz oprowadzanie grup
zwiedzajgcych, 1995-2004.

Wspdtuczestnictwo w  prezentacji II Katedry Chirurgii Collegium
Medicum UJ w trakcie corocznych ,,Dni Otwartych” Uniwersytetu
Jagiellonskiego i Festiwalu Nauki (corocznie w trakcie pracy
w Klinice Medycyny Ratunkowej i Obrazen Wielonarzadowych

Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie), 2002-2011.

Promocja zdrowia:

Praca na rzecz programow ,,Dekady kosci i stawdw” w Katedrze
Anatomii, Klinice Ortopedii, Klinice Medycyny Ratunkowej i Obrazen
Wielonarzadowych Collegium Medicum UJ w Krakowie, 2000-2010.

Promocja studidow na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum UJ
w Krakowie, potgczona z wyktadami dotyczacymi profilaktyki
zdrowotnej w XXXI Liceum Ogdlnoksztatcacym w Krakowie, 2002-
2003.

Wykfady z zakresu choroby zwyrodnieniowej i schorzen stép oraz
zapobiegania urazom; Uniwersytet Trzeciego Wieku, Centrum
towicka, Dom Kultury w dzielnicy Mokotéw m. st. Warszawy; 2012-
2013.

Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia z zakresu pierwszej
pomocy przedmedycznej; Szkota Podstawowa nr 45 w Krakowie,
2016.
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Udziat w komisjach egzaminacyjnych

Komisja egzaminacyjna kursu ,,Kwalifikowana Pierwsza Pomoc”,
Medycyna Praktyczna, Krakéw 10.11.2009.

Ocena_ zewnetrzna prowadzonej przeze mnie dziatalnosci dydaktycznej

i organizacyjnej

W trakcie pracy w Collegium Medicum UJ bytem czterokrotnie oceniany

przez

Komisje Uczelniang jako pracownik wg Formularza Oceny

Nauczyciela Akademickiego Collegium Medicum UJ. Moje kolejne oceny

byty nastepujace:

1998 (oceniane lata 1994-1997) - weryfikacja pozytywna (brak
wowczas wystawianych konkretnych ocen punktowych).

2002 (oceniane lata 1998-2001) - ocena za dziatalno$¢ dydaktyczng
- wysoka (A), ocena za dziatalno$¢ naukowg - wysoka (A), ocena za
dziatalnos¢ organizacyjng — wysoka (A), ocena tgczna — wysoka (A).
2003 (oceniane lata 1999-2002) - ocena za dziatalnos¢ dydaktyczng
- wysoka (A), ocena za dziatalno$¢ naukowg - wysoka (A), ocena za
dziatalnos¢ organizacyjng — wysoka (A), ocena tgczna — wysoka (A).
2005 (oceniane lata 2001-2004) - ocena za dziatalno$¢ dydaktyczng
- ponadprzecietna (B), ocena za dziatalno$¢ naukowg - nie
oceniano, ocena za dziatalno$¢ organizacyjng - ponadprzecietna (B),

ocena taczna - ponadprzecietna (B).

Wyrdznienia

2009; za prowadzone zajecia dydaktyczne w ramach ,,Introduction
to Surgery”, Szkota Medyczna dla Obcokrajowcéw, Collegium

Medicum UJ, Krakow.
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Podsumowanie prowadzonej przeze mnie dziatalnosci dydaktycznej

i organizacyjnej

Zajecia dydaktyczne prowadze od 1994 roku (ponad 5 tysiecy
godzin przeprowadzonych zaje¢ dydaktycznych). Wiekszos$¢ prowadzonej
przeze mnie dziaftalnosci dydaktycznej obejmowata zajecia na Wydziale
Lekarskim Collegium Medicum UJ (gtéwnie z ortopedii i traumatologii
i anatomii). Aktualnie zajecia dydaktyczne prowadze na Wydziale
Mechanicznym Politechniki Krakowskiej. W trakcie nauczania
wprowadzitem jako jego element nowe technologie, w tym m.in.
przygotowane modele in  silico. Dodatkowo zaproponowatem
i zastosowatem  zintegrowane nauczanie interdyscyplinarne oraz
nauczanie przez platforme internetowg on-line. Uzupetnieniem mojej
dziatalnosci dydaktycznej byto wydanie kilku podrecznikéw, ktorych
jestem autorem lub wspdtautorem. Uczestniczylem w organizacji

konferencji naukowych i promocji zdrowia.

Warszawa, 2017.03.22
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