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Wykaz prac stanowiacych podstawe opracowania osiggniecia naukowego to cykl
czterech publikacje powigzanych tematycznie wydrukowanych w czasopismach ze

wskaznikiem wptywu IF oraz z punktacjg MNiSW.

1. Guszczyn Tomasz, Surazynski Arkadiusz, Zareba llona, Rysiak Edyta, Popko Janusz,
Patka Jerzy. Differential effect of platelet-rich plasma fractions on beta 1-integrin
signaling, collagen biosynthesis, and prolidase activity in human skin fibroblasts. Drug
Design, Development and Therapy 2017, 11: 1849-1857. IF: 2,935, MNISW: 35

2. Guszczyn Tomasz, Chalecka Magda, Kazberuk Adam, Oscitowska Ilona, Patka Jerzy,
Surazynski Arkadiusz. Platelet-rich plasma counteracts interleukin-1induced inhibition
of collagen biosynthesis through recovery of impaired Bl-integrin signaling and
prolidase acdvity in human skin fibroblasts. Acta Poloniae Pharmaceutica Drug

Research 2022, 79(4): 497-508. IF: 0,4 ; MNiSW: 100.

3. Guszczyn Tomasz, Kulesza Monika, Kicman Aleksandra, Motyka Joanna, tawicki
Stawomir. Enhanced pain relief and function improvement in children with Osgood-
Schlatter disease: leukocyte-rich platelet-rich plasma (LR-PRP) as a complementary
treatment to standard conservative therapy. Medical Science Monitor 2023, 29, Article

ID €941523. IF: 2,2 ; MNiSW: 140.

4. Guszczyn Tomasz, Kulesza Monika, Macigg Grzegorz, Kicman Aleksandra, tawicki
Stawomir. The effectiveness of treating Osgood-Schlatter disease (0SD) with
leukocyterich platelet-rich plasma (LR-PRP) depending on the duration of the disease.
Journal of Clinical Medicine 2024, 13(14), Article ID: 4220.IF: 3,0 : MNiSW: 140.

Swdj wktad pracy okresla jako: pomystodawca, opracowanie koncepcji pracy,
zaprojektowanie planu badan, zabezpieczanie materiatu do badan, wykonanie oznaczen,
analiza i interpretacja wynikow, przygotowanie i edycja manuskryptu, dodatkowo jest
autorem korespondencyjnym w 2 publikacjach oraz zajmowat sig rekrutacjg pacjentow i

zbieraniem danych klinicznych w nastepnych 2 publikacjach.

taczny wskaznik wptywu IF publikacji wchodzacych w sktad osiagniecia naukowego

wynosi: 8,54pkt, natomiast liczba punktow MNiISW wynosi: 415pkt.

Gtownym celem i zatozeniem podjetych prac wchodzacych w zakres cyklu badan

wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego byto poszukiwanie nowej metody leczenia



choroby Osggood-Schlattera (0SD) u dzieci intensywnie uprawiajacych sport preparatami
osocza bogatego w ptytki krwi (ang. platelet-rich plasma, PRP) PRP i bogatoleukocytowego
preparatu osocza bogatego w ptytki krwi LR-PRP na gojenie tkanki tacznej i okreslenie

skutecznosci tych preparatéw w tym schorzeniu.

Jak twierdzi kandydat dr n. med. Tomasz Guszczyn w patogenezie 0SD podstawowe
znaczenie ma zaburzenie struktury przyczepu wigzadta rzepki do guzowatosci piszczeli,
ktore skutkuje zaburzeniem jego funkcji. Uwaza ze preparat LR-PRP ma dziatanie
anaboliczne i jednoczesnie modulujace proces zapalny i wydaje sig by¢é wtasciwym do
stosowania i leczenia OSD. Gtowne cele jakie zaplanowat i przeprowadzit badania dotyczyty
oceny wptywu LR-PRP na metabolizm kolagenu (pierwsza praca), ocena wptywu stanu
zapalnego na dziatanie LR-PRP w aspekcie metabolizmu kolagenu (druga praca).
Natomiast praca trzecia jest podsumowaniem kilkunastoletnich doswiadczen zdobytych z
pacjentami z OSD i byta oceng skutecznosci i bezpieczeristwa w leczeniu preparatem LR-
PRP. Ostatnia, czwarta praca, jest porownaniem efektow dziatania LR-PRP w zaleznosci

od czasu trwania choroby to jest faza ostra i przewlekta.

Praca pierwsza doswiadczalna pt. ,Guszczyn Tomasz, Surazynski Arkadiusz, Zareba
Ilona, Rysiak Edyta, Popko Janusz, Patka Jerzy. Differential effect of platelet-rich plasma
fractions on beta 1-integrin signaling, collagen biosynthesis, and prolidase activity in
human skin fibroblasts., dotyczy oceny wptyw preparatu LR-PRP na metabolizm kolagenu
w hodowlach komérkowych fibroblastéw w celu poszukiwania szlakéw przekaznictwa
wewnatrzkomérkowego i okreslenia ktére elementy preparatu sa odpowiedzialne za
wptyw na metabolizm kolagenu, czyli ktory sktadnik PRP odpowiada za jego skutecznosé
we wspieraniu biosyntezy kolagenu i wzrostu komérek. W badaniu poréwnywat miedzy
soba 3 rdzne preparaty uzyskane metodami izolacji jak PRP, SAcd-PRP, SPRP, dwa
ostatnie w przeciwienstwie do PRP, nie zawieraty elementéw morfotycznych. Na podstawie
przeprowadzonych badan stwierdzit, ze najskuteczniejsza frakcjg krwi (sposréd PRP,
SPRP i SAcd-PRP) w stymulacji wzrostu i biosyntezy kolagenu w hodowlach fibroblastéw
jest PRP, bogatoleukocytowe. Stwierdzit rowniez, ze zwiekszenie biosyntezy kolagenu byto
ponad dwukrotnie wigksze poréwnujac badany preparat PRP z SPRP i SAcdPRP i

pigciokrotnie wigksze od badania kontrolnego. Ponadto stwierdzit réwniez po analizie



szlaku przekaznictwa wewnatrzkomérkowego odpowiedzialnego za pobudzenie
metabolizmu kolagenu wyraznie wyzsza ekspresjq receptora betal-integrynowego w
wyniku dziatania preparatu PRP oraz stabsza ekspresje pozostatych dwdch preparatéw tj.

SAcd-PRP i catkowity brak ekspresji w przypadku SPRP.

Druga praca pt. ,Platelet-rich plasma counteracts interleukin-1induced inhibition of
collagen biosynthesis through recovery of impaired Bl-integrin signaling and prolidase
activity in human skin fibroblasts”., rowniez jest doswiadczalna a jej zatozeniem byto
poréwnanie wptywu LR-PRP i kwasu hialuronowego (ang. Ayaluronic acid, HA) na
biosynteze kolagenu w modelu fibroblastow poddanych zapaleniu wywotanemu przez
interleuking 1beta (IL-1B). Poniewaz biosynteza kolagenu jako Kkluczowego etapu proceséw
regeneracyjnych uszkodzonych tkanek byta opisywana wczesnie przy stosowaniu LR- PRP
Dr n. med. Tomasz Guszczyn postanowit poréwnac go z dziataniem kwasu hialuronowego
(HA). Jak opisuje, ze istniej do$¢ duzo publikacji o zastosowaniu HA w chorobach
ortopedycznych jak rowniez w medycynie estetycznej i dermatologii. Autor w pracy
podkresla, ze HA wykazuje podobne dziatanie przeciwzapalne i stymulujace biosynteze
kolagenu. W zaplanowanym badaniu poréwnywat wptyw obu preparatow na metabolizm
kolagenu w hodowli fibroblastow poddawanych zapaleniu wywotanemu przez IL-1B.
Natomiast wczesniejsze doniesienie zespotu badawczego dostarczyto dowodéw, ze LR-
PRP silnie stymuluje biosynteze kolagenu w modelu zapalenia fibroblastow. Obecnie
zauwazyt w przedstawianej pracy, Ze wystepuje zmniejszenie biosyntezy kolagenu
wywotane IL-1B do 60%, w porownaniu do grupy kontrolnej. Natomiast uwaza ze, dodanie
LR-PRP powodowato zwigkszenie biosyntezy kolagenu 3 i 5-cio krotnie w zaleznosci od
stezenia preparatu. W grupie z dodaniem HA w tych samych warunkach stwierdzit
nieznacznie zwigkszong biosynteze tylko o 1,2 razy. Podobnie stwierdzit, ze aktywnos¢
prolidazy, ktora pod wptywem stanu zapalnego ulegta obnizeniu do okoto 60% wartosci
kontrolnej, natomiast w przypadku podania LR-PRP wzrosta 2 i 3 krotnie w zaleznoéci od
stezenia preparatu LR-PRP. Dodanie HA zwiekszato aktywnos$¢ prolidazy nieznacznie. W
pracy autor szukajac mechanizmu wptywu LR-PRP na metabolizm kolagenu oznaczyt
ekspresje receptora betal integrynowego i stwierdzti, ze LR-PRP odwraca efekt wywotany
przez IL-1B, czyli zwieksza jego ekspresje, zdecydowanie skuteczniej niz HA. Podobnie LR-

PRP wptywa na ekspresjg COX-2 i NF-kB, zmniejszajac ja wyraznie lepiej niz HA. Natomiast
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HA, mimo szeroko udowodnionego dziatania przeciwzapalnego, hamuje COX-2 w znacznie
mniejszym stopniu niz LR-PRP. W podsumowaniu konkluduje, ze negatywny wptyw
eksperymentalnego zapalenia na metabolizm kolagenu w fibroblastach zostat

zniwelowany przez LR-PRP lub HA, i uwaza, ze LR-PRP dziata skuteczniej niz HA.

Trzecia praca pt,” Enhanced pain relief and function improvement in children with
Osgood-Schlatter disease: leukocyte-rich platelet-rich plasma (LR-PRP) as a
complementary treatment to standard conservative therapy”, ktérej celem byta ocena
skutecznosci leczenia preparatem LR-PRP u dzieci z niedojrzatym uktadem kostnym,
chorych na przewlekty postac choroby Osgood-Schlattera. W pracy tej dokonat analizy
skutecznosc jednokrotnego ostrzyknigcia guzowatosci piszczeli preparatem LR-PRP w
iloSci 1,5mL. Materiat stanowito 152 pacjentéw w tym 107 chtopcow i 45 dziewczat natomiast
byto 104 kolan prawych i 48 lewych, wiek $rednio wahat sie pomiedzy 12,2 do 15,2 lat. W
badaniu kontrolnym stwierdzili, ze 75% pacjentéw byto zadowolonych z efektow
uzyskanych w wyniku zabiegu leczniczego. Ponadto, 72% z nich powrdcito do petnej
aktywnosci fizycznej. Stwierdzit zmniejszenie bélu w skali VAS z 7 do 1. Analizujac skale
funkcjonalne zaobserwowat wzrost aktywnosci fizycznej mierzonej skalg Tegnera z 5 do 6
punktdéw, a skali Lysholma i KOOS nastapit istotny wzrost wartosci, odpowiednio z 84 do
95 i z 83 do 97 punktéw. Natomiast co jest wazne podkreslenia stwierdzit, 38 (25%)
niezadowolonych pacjentdw wsrdd ktérych u 16 (10,5%) po wyrazeniu zgody wykonat
leczenie chirurgiczne metoda bursoskopii artroskopowej. Stwierdzit rowniez, ze u
pacjentéw, ktorzy byli rehabilitowani przed wstrzyknigciem LR-PRP wykazano istotne
statystycznie lepsze wartosci w skali Tegnera, Lysholma, KOOS i skali VAS po
wstrzyknigciu LRPRP, w porownaniu z pacjentami nierehabilitowanymi. Stwierdzit rowniez
podobny korzystny wptyw w ocenie aktywnosci sportowej jak rowniez, ze
unieruchomienie konczyny przed wstrzyknieciem PRP ma niekorzystny wptyw na efekt
leczenia. Autor konkluduje ze ostrzykiwanie guzowatosci kosci piszczelowej LR-PRP u
pacjentow z przewlektym OSD z otwartg chrzastka wzrostowg jest metody skuteczng,
dobrze tolerowang i nieskomplikowana. U wigkszoéci pacjentéw z 0SD powoduje usuniecie
bélu pozwala na petny powrét do aktywnoéci sportowej. Na podstawie analizy statystycznej
wykazat, Zze krétszy czas trwania choroby i wczesniejsze podanie PRP wigzaty sie z

lepszymi wynikami leczenia.



W czwartej pracy pt."The effectiveness of treating Osgood-Schlatter disease (0SD)
with leukocyterich platelet-rich plasma (LR-PRP) depending on the duration of the disease”
celem byto pordwnanie skutecznosci leczenia 0SD (LR-PRP). Doktor Tomasz Guszczyn
przedstawit analize jakie wystepujg zaleznosci zwigzane z czasem trwania choroby i
przedstawit probe opracowania alternatywnej metody leczenia preparatem LR-PRP w
stosunku do stosowanej terapii zachowawczej. Do badania autor zakwalifikowat dwie
grupy tzw. ostra i przewlekta z OSD po 75 pacjentow na grupe i dokonat poréwnania efektu
dziatania jednokrotnego wstrzykniecia LR-PRP. Pierwsza grupe stanowili pacjenci z
trwajagca do 12 miesigcy choroba, natomiast druga osoby u ktorych choroba trwata dtuzej
niz 24 miesigce. W badaniach wykazat, ze 94,7% osob z ostrg postacia OSD byto
zadowolonych z wynikéw leczenia, natomiast w grupie z przewlekts postacia odsetek ten
wynidst on tylko 64%. Ponadto 94,7% pacjentéw z ostra postacia choroby wrdcito do petnej
aktywnosci fizycznej. Konkludujac uwaza, ze zostaty przedstawiane dowody, iz LR-PRP
moze by¢ z powodzeniem stosowane w terapii 0SD, niezaleznie od czasu trwania choroby.
Uwaza, Zze szczegolnie wysoka skutecznos¢ leczenia LR-PRP w fazie ostrej 0SD, w
korelacji z wysokim bezpieczenstwem, a takze szybkim i trwatym efektem, moze stanowi¢

skuteczng i atrakcyjng alternatywe dla leczenia rehabilitacyjnego.

Ocena osiaggniecia naukowego

W podsumowaniu uwazam, ze przedstawiony cykl 4 prac stanowi bardzo cenne
zrodto wiedzy o leczeniu choroby Osgood - Schlattera poprzez podawanie preparatéw
LR-PRP. Powyzsze prace stanowig oryginalne osiggnigcie naukowe i majg istotny wptyw
w rozwoju wiedzy na temat anatomii, morfologii, badan molekularnych, sposobu leczenia
oraz implikacji klinicznych przy wyborze leczenia operacyjnego szczegolnie przy podjeciu

decyzji czy leczyC operacyjnie i zadajgc sobie pytanie tak czy nie.
Prace konczy 12 wnioskow:

1. LR-PRP jest silnym stymulatorem biosyntezy kolagenu w fibroblastach ludzkich.

2. Za efekt pobudzajgcy biosynteze kolagenu w preparacie LR-PRP, poza peptydowymi
czynnikami wzrostowymi, moga odpowiada¢ elementy morfotyczne krwi, gtdwnie

leukocyty, ktore sg Zrodtem prolidazy, enzymu regulujgcego biosynteze kolagenu.



3. Zwigkszona ekspresja receptora betal-integrynowego oraz wzmozona aktywnos¢
powigzanego z nim szlaku przekaznictwa wewnatrzkomérkowego pod wptywem
preparatu LR-PRP sugeruja, ze zawiera on ligandy dla receptoréw integrynowych,

jednak ich doktadna identyfikacja wymaga dalszych badan.

4. Szlakiem przekaznictwa wewnatrzkomérkowego odpowiedzialnym za pobudzenie
metabolizmu kolagenu przez badany preparat LR-PRP jest receptor integrynowy, kinaza
FAK i ostatecznie szlak kinaz MAP, ktére przemieszczajac si¢ do jadra komorkowego
reguluja ekspresje gendw. LR-PRP okazato sie najskuteczniejszym stymulatorem

ekspresji badanych kinaz.

5. LR-PRP przeciwdziata zaleznemu od IL-1B hamowaniu biosyntezy kolagenu poprzez
przywrdcenie ekspresji receptora Bl-integrynowego i aktywnosci prolidazy oraz
obnizenie ekspresji COX-2 i NF-kB w fibroblastach.

6. LR-PRP jest skuteczniejsze niz HA w aspekcie pobudzania biosyntezy kolagenu w

modelu eksperymentalnego zapalenia fibroblastéw.

7. LR-PRP moze by¢ z powodzeniem stosowane u pacjentow z przewlekta postacia
0SD uzyskujac w 75% zadowolenie z leczenia i umozliwiajgc u 72% pacjentow powrot do
petnej aktywnosci fizycznej. Ponadto, iniekcje LR-PRP nie spowodowaty Zzadnych
powiktan ani zmian w obrazach RTG wykonanych 1 rok po wstrzyknieciu.

8. LR-PRP jest jedyng forma leczenia o udokumentowanej skutecznosci w fazie

przewlektej OSD u dzieci z otwartymi chrzastkami wzrostowymi.

9. Efekt iniekcji preparatem LR-PRP jest lepszy, gdy wczesniej byta stosowana
rehabilitacja i stabszy w przypadku wczesniejszego unieruchomienia stawu

kolanowego.

10. Wysokie wskazniki MCID w badanych skalach VAS, Tegner, Lysholm i KOOS
odpowiednio: 100%, 95%, 95% i 91%, rekomenduja zastosowanie LR-PRP w fazie ostrej
0SD.

1. Szczegdlnie wysoka skutecznosé leczenia LR-PRP w fazie ostrej 0SD, w korelacji z
wysokim bezpieczeristwem, szybkim i trwatym efektem moze stanowic¢ skuteczng i
atrakcyjna alternatywe dla leczenia rehabilitacyjnego.

12. Iniekcja LR-PRP wydaje sig szczegélnie zasadna w grupie mtodych sportowcéw na
poziomie zawodniczym, gdzie absencja na treningach moze przynosi¢ powazne

konsekwencje w karierze sportowej jak réwniez w sferze emocjonalnej dziecka.



Dane ogélne i przebieg pracy Zawodowej.

Dr n. med. Tomasz Guszczyn w latach 1993-1998 studiowat na Oddziale Stomatologii
Wydziatu Lekarskiego w Biatymstoku i uzyskat tytut lekarza stomatologa. W latach 1999 -
2004 studiowat na Wydziale Lekarskim w Akademii Medycznej w Biatymstoku natomiast
w latach 2003-2005 podjat studia doktoranckie w Zaktadzie Biochemii Lekarskiej Akademii
Medycznej w Biatymstoku. W 2005 uzyskat stopier naukowy doktora nauk medycznych w
zakresie medycyny na podstawie obrony rozprawy doktorskiej pod tytutem: "Specyfika
metabolizmu kolagenu w tkance raka zotadka” W 2012 roku uzyskat tytut specjalisty w
dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Przebieg pracy zawodowej to: w latach
2006-2009 asystent w Klinice Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej w Uniwersyteckim
Dziecigcym Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku. Nastepnie byt zatrudniony w tym osrodku

jako starszy asystent, adiunkt, a od 2018 r do chwili obecnej jest Kierownikiem tejze Kliniki.

W czasie swojej dotychczasowej pracy zawodowej Kandydat odbyt specjalistyczne staze
naukowo-kliniczne zagraniczne i w Polsce w renomowanych osrodkach: Steadman
Philippon Ressearch Instytute, The Stadman Clinic (R.F.L),Vail Colorado USA, Twin Cides
Orthopaedics (R.F.L.) Edina, Minesota USA. Department of Paediatric Orthopaedic Surgery,
University of Turku and Turku University Hospital, Turku, Finland; Spine and Scoliosis
Center, Nemours/Alfred |. duPont Hospital for Children, Wilmington, Delaware, USA;
Department of Orthopaedic Surgery, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA; Department
of Orthopedic Surgery, Barnes-Jewish Insdtute of Health, Washington University in St.
Louis, St. Louis, Missouri, USA: Klinika Ortopedii i Ortopedii Dziecigcej w todzi oraz Klinika
Ortopedii Dzieciecej w Lublinie. W ostatnich dwéch latach odbyt 6 wyjazdow zagranicznych
na sympozja, kongresy i kursy, w tym 2 do USA (18" Annual IPOS; Ortando, USA; 6-10.12.2022
i 19th Annual IPOS; Orlando, USA; 5-9.12.2023r) oraz 2 zagraniczne staze zawodowe : —
15.04.2024 - 26.04.2024: Department of Pediatric Orthopedics and Traumatology, New
Children’s Hospital, HUS Helsinki University Hospital 14-26.04.2024; Helsinki, Finlandia,
oraz 03.11.2024 - 15.11.2024 Nemours Alfred I. duPont Hospital for Children, Wilmington,
Delaware, USA.



Ocena Dorobku naukowego dr n. med. Tomasza Guszczyna

Zgodnie z analizg bibliometryczna opracowang w dnia 06.11.2024r przez Dyrektora
Biblioteki Gtdwnej mgr Agnieszke Janucik; taczna punktacja catosci dorobku naukowego
analiza bibliometryczna, wykaz cytowan na podstawie bazy cytowan Web of Science Cor
Collection 165 oraz All. databases 170 wskaznik wptywu IF wynosi 54,416pkt. oraz 1893pktt
MNiSW/MEIN, wartos¢ indexu Hirscha wynosi 7 wedtug Scopus 7. Natomiast catkowita
liczba cytowan wynosi 186 wedtug Scopus. lloé¢ publikacji rozktada sie nastepujaco:
oryginalne publikacje: 28 (4 z nich stanowig szczegélne osiggniecie naukowe), prace
pogladowe- 7. opisy przypadkow- 2, rozdziaty w ksigzkach 3

Jest wspotautorem 44 doniesier na konferencjach krajowych i migedzynarodowych. Byt
uczestnikiem 38 krajowych, w tym 9 o zasiegu migdzynarodowym oraz 19 zagranicznych

kongresow, sympozjdéw i kursow z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke

lub sztuke. Ocena dorobku dydaktyczno-wychowawczego i organizacyjnego.

Dziatalnos¢ dydaktyczna: od 2009 roku prowadzi wyktady, seminaria i éwiczet z ortopedii
i traumatologii dziecigcej ze studentami IV i VI roku Wydziatu Lekarskiego UMB oraz na
Wydziale Nauczania w Jezyku Angielskim (Djvision of Medical Educalon In English) UMB.
Prowadzit takze wyktady i seminaria dla studentéw V roku Oddziatu Stomatologii oraz
studentow Il roku kierunku Fizjoterapia i Ratownictwo Medyczne Wydziatu Nauk o Zdrowiu
UMB. Prowadzi rdowniez wyktady dotyczace ortopedii i traumatologii dzieciecej
przedstawiane w ramach szkolen organizowanych przez Oddziat Podlaski Polskiego
Towarzystwa Ortopedii i Traumatologii oraz na wewnegtrznych szkoleniach organizowanych
przez UDSK w Biatymstoku. Byt opiekunem jednej specjalizacji z ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu ukonczonej w 2021 i jest opiekunem drugiej w trakcie specjalizacji. Byt
promotorem lub recenzenta, taczenie w kilkunastu pracach licencjackich i magisterskich
na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB. Byt promotorem pomocniczym w 2 ukonczonych pracach

doktorskich i jest w dwdch w trakcie realizacji.



Dziatalnos¢ organizacyjna oraz zawodowa zwigzana z posiadang specjalizacja

Byt wspétorganizatorem XVIII Sympozjum Sekcji Ortopedii Dzieciecej Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego. Biatystok, 29-31 maja 2008 r oraz
XXVIII Sympozjum Sekcji Ortopedii Dzieciecej Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i

Traumatologicznego, Biatystok, 17-19 maja 2018 r.

Jest Cztonkiem zarzadu Oddziatu Podlaskiego Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i
Traumatologicznego (PTOiTr), od 2008 roku oraz byt wspotorganizatorem kilkunastu

posiedzer naukowych Oddziatu Podlaskiego PTOITr.

Byt zatozycielem i opiekunem Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Ortopedii i
Traumatologii Dzieciecej (od 2011 do 2024 roku). Cztonkowie kota byli czynnymi
uczestnikami migdzynarodowych konferencji studenckich w Biatymstoku oraz w

Istambule, a za swoj udziat zdobyli szereg nagrdd.

Cztonkostwo w krajowych i migdzynarodowych organizacjach i towarzystwach naukowych

-Polskie Towarzystwo Ortopedii i Traumatologii - od 2007 r.

-Sekcja Ortopedii Dziecigcej Polskiego Towarzystwa Ortopedii i Traumatologii - od 2008 do
2022 r.

-Polskie Towarzystwo Ortopedii Dzieciecej - od 2024 r.
-Polskie Towarzystwo Artroskopowe - od 2015 r.

European Society of Sports Traumatology, Knee Surgery & Arthroscopy ESSKA - od 2016 .

Jest recenzent manuskryptéw nadsytanych do redakcji: — The Sports Medicine and

Arthroscopy Review oraz —Journal of International Medical Research.

Jest lekarzem ktory nieodptatnie wspomaga i wspotpracuje z polskimi firmami

produkujacymi instrumentaria i implanty ortopedyczne:

W ramach wspotpracy z firma ChM brat aktywny udziat w opracowaniu projektéw:
srodszpikowych gwozdzi teleskopowych, wkrgtow podskokowych ktérych jest
wspotautorem (Europejski Urzad Patentowy EUIPO certyfikat nr 015073448-0001, z dnia
18/09/2024 r.), ptytek do hemiepifizjodezy, klamry wyciagu czaszkowego typu HALO oraz
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stelazowego wyciagu czaszkowego montowanego do wézka inwalidzkiego, w ramach
wspotpracy z firmg MEDGAL konsultuje produkty dedykowane dla pacjentow
pediatrycznych takie jak prety TEN.

Nagrody i wyréznienia: otrzymat nagrody naukowe od Rektora UMB w2011 | stopnia, w 2017
1l, 2021 11, 2023 1I, oraz Laureat 6 miejsca w kategorii ,Innowacje w szpitalu - medycyna -
nowatorskie metody leczenia” - Bezpieczny Szpital Przysztosci Inspiracje - 2020 r. i

Finalista w kategorii Innowator roku, Konkurs Dzieciecy Szpital Przysztosci - 2021 r.

Gtowne kierunki badawcze poza sktadem prac osiagnigcia naukowego skupiaja sie
na wielu zagadnieniach wsrod ktérych nalezy wymienié;

-Nowe implanty w ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu gdzie brat wspétudziat w
opracowaniu teleskopowego gwozdzia rosnacego oraz implantow do artroerezy
podskokowej.
-Opisy innowacyjnych technik operacyjnych w leczeniu artroskopowym torbieli
podkolanowej Bakera. Wraz z zespotem klinicznym opracowat matoinwazyjng
anatomiczng rekonstrukcje PLC z pomocy artroskopu, réwniez opracowano
matoinwazyjng artroskopowa technike leczenie ztaman plateau piszczeli.
-Nastepny obszar zainteresowania to badania biochemii ptynu stawowego z oceng
glikozaminoglikanéw oraz szlaku insulino podobnego czynnika wzrostowego w przebiegu
chordb zapalnych stawéw, epidemiologia postaci stawowej boreliozy oraz urazow narzadu
ruchu, to réwniez prace oceniajgce mediatory uszkodzen tkanek i mediatory bélu w
przebiegu réznych zabiegéw ortopedycznych, prace z zakresu metabolizmu tkanki tacznej
w onkologii i urologii w aspekcie badan biochemicznych, ocena wptywu osocza bogatego
w ptytki krwi (PRP) na mechanizmy gojenia si¢ w modelu hodowli keratynocytow, profil

metaloproteinaz u pacjentow z chorobg Osgood-Schlattera.

W oméwieniu innych gtéwnych nurtéw nalezy przyznac, ze Habilitant jest bardzo dobrze
przygotowany merytorycznie i praktycznie do zagadnien leczenia pacjentéw
z schorzeniami niestabilnosci stawu kolanowego z uszkodzeniem ACL, dolegliwosci
bélowych stawu kolanowego szczegélnie z zespotem fatdu maziowego przysrodkowego,
zagadnienia dolegliwosci bolowych i jakosci Zycia u pacjentéw po leczeniu operacyjnym

skrzywien kregostupa.
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Dorobek naukowy habilitanta w mojej ocenie dla lekarza zabiegowego jest wysoki
i publikacje w czasopismach zagranicznych z IF jak i polskich a takze prezentowane prace
na zjazdach, konferencjach zagranicznych i krajowych swiadcza o rozlegtej wiedzy i
dojrzatosci naukowej. Rowniez godnym podkreslenia jest to, Ze Jego zainteresowania oraz
dazenie do rozwigzywaniu trudnych problemow klinicznych i badawczych jest godna
polecenia, co Swiadczy o bardzo dobrze przygotowanym warsztacie badawczym,
zawodowym i naukowym.

Uwagi recenzenta.

Problem leczenia choroby Osgood-Schlatera u dorastajacych a szczegdlnie mtodych
sportowcow jest bardzo zrdznicowany. W mojej 40 letniej praktyce stosowatem rdzne
metody leczenia, bardziej bytem przekonany do interwencji chirurgicznej przy
wydzielonym fragmencie, ktory zawsze dawat on konflikt w fazie klgku czyli wywierania
nacisku na guzowato$¢ i zadne metody leczenia nieoperacyjnego nie przynosity dobrego
efektu koncowego, tylko jego usunigcie. Kandydat w swojej pracy stwierdzit 94,7%
zadowolonych przy leczeniu chorych z ostrym OSD, natomiast uzyskat tylko 64% takich
wynikow z chorobg przewlektsg. Co z pacjentami gdzie nie uzyskano wygojenia
wydzielonego fragmentu, czy te 38% to byli ci pacjenci? We wniosku 7 opisuje, ze iniekcje
LR-PRP nie spowodowaty zadnych powiktan ani zmian w obrazach RTG wykonanych 1 rok
po wstrzyknieciu. Zadnych powiktan to bardzo dobrze ale czy w obrazie RTG nie stwierdzit
zadnych zmian? Co z przebudowg guzowatosé, co dzieje sie z wydzielonym fragmentem?
We wniosku 8 stwierdza, ze LR-PRP jest jedyna forma leczenia o udokumentowanej
skutecznosci w fazie przewlektej 0SD u dzieci z otwartymi chrzgstkami wzrostowymi, czy

na pewno jest jedyna?

Whioski sg bardzo opisowe i jest az 12 mysle ze moga ulec skroceniu i potaczeniu

tematycznym.

Whiosek koncowy
Na podstawie przedstawionych do recenzji materiatow stwierdzam, ze Dr n. med. Tomasz
Guszczyn jest bardzo doswiadczonym i dociekliwym pracownikiem naukowym.
Nalezy stwierdzi¢, ze prace dr n. med. Tomasza Guszczyna charakteryzuje bardzo dobra
znajomos¢ wiedzy ortopedycznej, wyboru tematow badawczych irozwigzywania ich
problemow, ktore sg zgodne z Jego zainteresowaniem. Wedtug mojej opinii, dorobek

naukowy Kandydata jako zabiegowca jest wysoki i jak najbardziej kwalifikuje sie do
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ubiegania o tytut naukowy doktora habilitowanego. Jego dorobek organizacyjny, bardzo
dobra organizacja z zespotami badawczymi z réznymi osrodkami naukowymi,
recenzowanie prac w czasopismach zagranicznych stawia Go w Gronie jak najbardziej
o nadanie tytutu naukowego doktora habilitowanego. Majac na uwadze catoksztatt
dorobku naukowego oraz dydaktyczno-wychowawczego a takze organizacyjnego
przedktadam jednoznaczng pozytywna opini¢ do Senatu Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku i stawiam wniosek o dopuszczenie Dr n. med. Tomasza Guszczyna do
dalszych etapow przewodu habilitacyjnego. Wysoki Senacie Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, stwierdzam, ze kandydat spetnia wymogi do nadania stopnia naukowego
doktora habilitowanego okreslone w art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018. Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2024r.,p0z.1571 ze zm.)

Prof. dr hab. n. med.
Kryspin Ryszard Niedzielski
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