AUTOREFERAT

|. Dane osobowe: Imie i nazwisko: Ireneusz Babiak, ur. 28.06.1963 w Watbrzychu,
Adres domowy: 05-806 Komorow-Granica ul. Sabaty 15
Aktualnie: starszy asystent w Centrum Kompleksowej Rehabilitacji w Konstancinie-Jeziornej

I1. Wyksztalcenie

Matura: 1982 I LO w Walbrzychu

Studia: 1982-1988 Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, dyplom z wyrdznieniem L12401 z dnia
2.09.1988

Tytut doktora nauk medycznych uzyskany na | Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w
Warszawie w dniu 12.06.1992 na podstawie rozprawy doktorskiej ,,Analiza przyczyn pourazowych
amputacji konczyn dolnych oraz ocena wydolnosci kikuta i przydatnosci do zaprotezowania”
Specjalizacja w dziedzinie ortopedii i traumatologii 1l stopnia — dyplom z wyr6znieniem z dnia
23.04.1996

Kurs prawa medycznego na Uniwersytecie w Lund w Szwecji w 2003

I11. Przebieg pracy zawodowej:

1986 - szkolenie w Klinice Ortopedii Dzieciecej i Chirurgii Ogolnej Uniwersytetu w Bazylei w

Szwajcarii

1987 - szkolenie na Oddziale Endoskopii w Klinice Uniwersytetu w Mannheim w Niemczech

1988 - staz podyplomowy w Szpitalu Wojewoddzkim w Watbrzychu

1988/ 1989 - staz podyplomowy w Klinikach Chirurgii Urazowej, Chirurgii Ogolne;j,
Kardiochirurgii i Neurochirurgii Uniwersytetu w Bazylei w Szwajcarii

1989 - mtodszy asystent w Instytucie Reumatologicznym w Warszawie

1989 - asystent w Katedrze i Klinice Ortopedii Akademii Medycznej w Warszawie

1992 - dwumiesigczne stypendium szkoleniowe Fundacji Wohlgemuth-Leclerc Award na Oddziale
Ortopedii Ogolnej i Endoprotetyki Kliniki Uniwersytetu w Bazylei w Szwajcarii

1996 - adiunkt w Katedrze i Klinice Ortopedii Akademii Medycznej w Warszawie

1998 — 2000 konsultant w zakresie ortopedii i traumatologii w Centrum Onkologii w Warszawie

2003 - szkolenie w Klinice Ortopedycznej w Eskilstunie w Szwecji

1997-2010 — kierownik Oddziatu Zapaleni Ko$ci w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu

WUM

2010-2011 specjalista / Overlakare w Klinice Ortopedii Blekinge Sjukhuset Karlskrona / Szwecja

2011-2013 starszy asystent na Oddziale Ortopedii i Chirurgii Krggostupa w Centrum Kompleksowej

Rehabilitacji w Konstancinie

V. Praca dydaktyczna

e prowadzenie zaj¢¢ i wykladow z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla studentow V roku I i
Il Wydziatu Lekarskiego, studentéw na kierunku Fizjoterapii i Ratownictwa Medycznego w
Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu WUM oraz English Division Medical Faculty
University of Warsaw

e opieka nad lekarzami odbywajacymi staz podyplomowy i staze specjalizacyjne

wyktady dla Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu

WUM

opieka nad studentami ze Studenckiego Kota Naukowego w trakcie dyzuréw w Klinice

udziat w pracy komisji rekrutacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

udziatl w pracy grupy inicjatywnej Migdzyuczelnianego Wydziatu Fizjoterapii w 2001/2002

wyktadowca na kursach specjalizacyjnych CMKP dla lekarzy w trakcie specjalizacji w Klinice

Ortopedii WUM, Instytucie Reumatologii i Centrum Zdrowia Dziecka

e wspotautor programu kursu CMKP ,,Zapalenia Kosci i Stawoéw” prowadzonego w Klinice
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu WUM



wyklady szkoleniowe na posiedzeniach Oddziatu Warszawskiego PTOiTr oraz Akademii
Aesculap

w latach 2008 i 2013 przygotowaniu programu i udziat w Szkote Radiologii Polskiego
Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego- Diagnostyka Obrazowa Narzadu Ruchu w Kielcach
opracowanie w latach 2003-2010 - wspolnie z Konsultantem Krajowym w dziedzinie Ortopedii i
Traumatologii pytan dla Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi na egzamin specjalizacyjny
w dziedzinie ortopedii

prace w komisji egzaminacyjnej dla lekarzy zdajacych egzamin praktyczny w Klinice Ortopedii i
Traumatologii i Traumatologii Narzadu Ruchu WUM

promotor (8 ) i recenzent ( 8 ) obronionych prac licencjackich i magisterskich na Oddziale
Fizjoterapii Wydziatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

recenzent czasopisma Malaysian Journal of Medical Sciences ( od 2012)

V. Praca naukowa. Gléwne zainteresowania, kierunki i osiagniecia:

od 1989 badania nad powiktaniami septycznymi ztaman otwartych oraz przyczynami amputacji po
ztamaniach podudzia

badania nad zastosowaniem unaczynionych przeszczepow kosci, skory i migéni w rekonstrukeji
ztozonych - pourazowych i pozapalnych ubytkéw kosci i skory

badania nad leczeniem zakazonych ubytkow trzonow kosci dtugich

badania nad zastosowaniem technik oszczedzajacych w zapaleniu kosSci pigtowe;j

badania na zastosowaniem terapii podcisnieniowej ( VAC-terapii) w leczeniu ztozonych
pourazowych ubytkow tkanek konczyn i zakazonych ran pourazowych

opracowanie wlasnej techniki transportu segmentalnego kosci udowej na gwozdziu
srodszpikowym w leczeniu segmentalnych ubytkow trzonu kosci z systemem trakcji potozonym w
jamie szpikowej kosci

badania nad problematyka zakazen wiktajacych endoprotezoplastyke stawu biodrowego w Polsce
z uwzglednieniem do$wiadczen Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu WUM.
badania efektywnos$ci antybiotykow dadanych do cementu akrylowego w leczeniu zakazen
endoprotez stawow

badania nad zastosowaniem spaceréw z cementu akrylowego nasyconego antybiotykiem w
dwuetapowej rekonstrukcji pourazowych i pozapalnych ubytkow kosci

opracowanie i opublikowanie wspoélnie z Konsultantem Krajowym w Dziedzinie Ortopedii
wytycznych w zakresie rozpoznawania i leczenia infekcji w ortopedii

wspolpraca w okresie 2002-2004 z PAN w ramach grantu KBN.: 5 POC 052 22 ( kierownik
grantu: dr n. med. G. Szczegsny ) w badaniach nad molekularng i cytologicznag charakterystyka
zrostu kostnego, zaburzeniami miejscowymi i probami ich korekcji

wspolpraca z Instytutem Immunologii, Terapii EKsperymentalnej PAN we Wroctawiu, w ramach
grantu Ministerstwa Nauki i Szkolnictw a Wyzszego: PBZ-MIN-007/PO4/33 oraz grantu
IMG/W1/2004 ( kierownik grantu: Prof. dr hab. A. Gorski ) w badaniach nad zastosowaniem
bakteriofagdw w leczeniu trudnych przypadkow zapalen kosci i zakazen endoprotez stawow
wspotpraca od 2006 z Zaktadem Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej Narodowego Instytutu
Lekow w Warszawie w ramach grantu KBN: 2P05A 05230 ( kierownik grantu Prof. W.
Hryniewicz): ,,Analiza locus sdr Staphylococcus aureus: polimorfizm i regulacja”.

V/|. Dzialalno$é lecznicza

od 1996 funkcja kierownika ostrego dyzuru urazowego dla miasta Warszawy w Klinice Ortopedii
i Traumatologii Narzagdu Ruchu WUM

od 1997 funkcja Ordynatora Oddziatu Zapalen Kosci w Klinice Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu WUM

od 1997 kierownk Poradni Zapalen Ko$ci w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu
WUM

w latach 1998-2002 konsultant w zakresie ortopedii w Centrum Onkologii w Warszawie
konsultant w Instytucie Hematologii w Warszawie w leczeniu ortopedycznym chorych z hemofilia
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V1. Gléwne osiagniecia zawodowe

wdrozenie na Oddziale Zapalen KoSci postepowania opartego na aktualnych klasyfikacjach
zapalen kosci 1 stawow

wdrozenie na Oddziale Zapalen Kosci standardu badan ptynu stawowego w diagnostyce zapalen
stawow

opracowanie i wdrozenie na Oddziale Zapalen Ko$ci postepowania oszczgdzajacego w
zakazonych ztamaniach podudzia

opracowanie zasad profilaktyki antybiotykowej w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu WUM

monitorowanie koszto-efektywnosci antybiotykoterapii na Oddziale Zapalen Kosci

wdrozenie w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu WUM metody VAC-terapii w
leczeniu pourazowych ubytkéw tkanek konczyn

opracowanie w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu WUM metody
srodoperacyjnego konstruowania ,,spacerow” stawu biodrowego i kolanowego W rewizji
zakazonej endoprotezy stawu

wdrozenie w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu WUM metody mieszania
antybiotykéw do cementu akrylowego w rewizjach endoprotez stawoéw z powodu zakazenia
opracowanie i zastosowanie w praktyce wilasnej techniki powlekania gwozdzi §rodszpikowych
cementem akrylowym z antybiotykiem w leczeniu zakazonych stawow rzekomych kosci dlugich
opracowanie i wdrozenie w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu WUM algorytmu
leczenia zakazen endoprotez stawdw ze szczegdlnym uwzglednieniem jedno- i dwuetapowej
wymiany endoprotezy

przyznanie w 2010 przez Swedish National Board of Health and Welfare tytutu Specjalisty w
Dziedzinie Ortopedii w Szwecji

V111. Gléwne osiagniecia organizacyjne

w latach 1997-2000 oraz 2004 - 2010 ordynator Oddziatu Zapalen Kosci w Klinice Ortopedii i
Traumatologii Narzadu Ruchu WUM

2000-2002 — zastepca ordynatora Oddziatu Urazowego w Klinice Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu WUM

cztonek Zespotu ds. Zakazen oraz Komitetu Terapeutycznego w Szpitalu Dzieciatka Jezus —
Centrum Leczenia Obrazen w Warszawie

cztonek zespotow szpitalnych do spraw dokumentacji medycznej i leczenia bolu, w Centrum
Kompleksowej Rehabilitacji w Konstancinie

wspotorganizator posiedzen naukowych Oddziatu Warszawskiego PTOiTr oraz w Akademii
Aesculap

wspotudzial wraz z Konsultantem Krajowym w dziedzinie Ortopedii i Traumatologii oraz
Prezesem PTOITr w opracowaniu i wydaniu w latach 2005 i 2008 ,,Zasad profilaktyki,
rozpoznawania i leczenia nieswoistych zakazen kosci i stawdéw” obowigzujacych w polskiej
ortopedii

wspotudzial wraz z Konsultantem Krajowym w dziedzinie Mikrobiologii Lekarskiej oraz
Konsultantem Krajowym w dziedzinie Ortopedii i Traumatologii w opracowaniu w roku 2013
nowych ,,Rekomendacji diagnostyki i terapii zakazen w uktadzie kostno-stawowym”

I X. Czlonkostwo w towarzystwach i instytucjach naukowych:

— Polskie Towarzystwo Ortopedycznego i Traumatologiczne ( PTOITr od 1992),

— Szwedzkie Towarzystwo Ortopedyczne - Svensk Ortopedisk Forening ( SOF od 2003),
— European Bone and Joint Infection Society ( EBJIS od 2004 )

— Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych ( PTZS od 2006 )



X. Nagrody

e Stypendium Przewodniczacego Komitetu ds. Mtodziezy i Kultury Fizycznej w latach 1989 — 1990
z Panstwowego Funduszu Mtodziezy w kategorii ,,Promocja”

e Nagroda Wiceprezesa Rady Ministrow w 1989 za ,,wybitne wyniki na studiach”

e Nagroda Kierownika Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu WUM ,,za osiagniecia
kliniczne w 2001

e Nagroda Kierownika Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu WUM ,,za osiagnigcia
dydaktyczne 2008”

e Nagroda Zespotowa IlI-stopnia Rektora WUM w roku 2008 ,,za osiagni¢cia naukowe”

X1. Jednotematyczny cykl publikacji stanowiacych szczegolne osiggni¢cie naukowe
zrealizowanych w obszarze badawczym: ,,Diagnostyka, leczenie i prewencja zakazen endoprotez
stawu biodrowego” stanowigcy podstawe do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego.

A. Wykaz i opis prac w porzadku chronologicznym:

1. Babiak I, Gorecki A. Kowalewski M.: Wtasna taktyka postepowania w powiktaniach septycznych
po alloplastykach stawow biodrowego i kolanowego. Chir. Narz. Ruchu Ortop. Pol., 1998; Vol.
LXII1 (2): 125-134.

2. Babiak I, Gérecki A. Zasady rozpoznawania infekcji po alloplastyce stawu biodrowego. Ortop.
Traumatol. Rehabilit., 2001; Vol. 3( 1): 56-59.

3. Babiak I, Gérecki A. Zasady leczenia infekcji po alloplastyce stawu biodrowego. Ortop.
Traumatol. Rehabilit. 2001; Vol. 3 (1): 60-63.

4. Babiak I, Gérecki A. Treatment outcome in infections complicating total hip replacements. Ortop.
Traumatol. Rehabilit., 2002; Vol 4 (1): 49-52.

5. Babiak I, Gorski A, Glinkowski W, Wiszniowski M, Kowalewski M, Gorecki A. Immunological
response and clinical results of bacteriophage therapy in patients with chronic bone infection.
Preliminary results. Journal of Bone and Joint Surgery. 2006; Vol 87-B (Supp I11): 256.

6. Gorecki A, Marczynski W, Babiak 1. Zasady profilaktyki, rozpoznawania i leczenia nieswoistych
zakazen ko$ci i stawow. Ortop. Traumatol. Rehabilit. 2008; Vol. 10 ( 4): 396-415.

7. Gorecki A, Babiak I. Infection of joint prosthesis and local drug delivery: 19-26. The Infected
Implant. Pod red. Kienapfel H, Kiihn K.-D. Berlin-Heidelberg-Springer-Verlag GmbH. 20009.
ISBN:3540928359.

8. Sitkiewicz I, Babiak I, Hryniewicz W. Characterization of transcription within sdr region of
Staphylococcus aureus. Antonie van Leeuwenhoek International Journal of General and Molecular
Microbiology. 2011: Vol 99 ( 2): 409-416.

9. Babiak I. Application of individually performed acrylic cement spacers containing 5% of
antibiotic in two-stage revision of hip and knee prosthesis due to infection. Pol Orthop Traumatol.
2012; 77(1): 29-37.

10. Babiak I. Results of 520 revisions due to septic complications after total hip replacement.
Abstract book, 31 Annual Meeting of European Bone and Joint Infection Society, Montreux, 20-
22.09.2012.

B. Omodwienie celu naukowego w.w. prac i osiagnietych wynikéw wraz z oméwieniem
mozliwosci ich wykorzystania.

Celem badan wlasnych byta ocena skali problemu jakim sa zakazenia endoprotez biodra w w
Klinice Ortopediii WUM oraz w kraju, ocena metod i wynikow leczenia, oraz opracowanie zasad
rozpoznawania, leczenia i zapobiegania zakazeniom endoprotez, zgodnego z doswiadczeniami
krajowymi i trendami $wiatowymi.

Zakazenie po wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego jest rzadkim powiktaniem jedne;j
z najczesciej wykonywanych operacji ortopedycznych. Moze prowadzi¢ do zniszczenia tozyska
kostnego i1 tym samym do niepowodzenia endoprotezoplastyki, a nawet do amputacji konczyny lub
$mierci chorego z powodu sepsy. Liczba wszczepianych w Polsce endoprotez stawu biodrowego
wynosi okoto 30 tys., rocznie, w Niemczech ( w 2009 ) okoto 170 tysiecy, w USA okoto 658 tys.
Szacuje sig, ze w roku 2030 liczba pierwotnych alloplastyk biodra wzrosnie do 4 milionéw, za$



rewizji do 375 tysigcy rocznie.

Pomimo niskiego obecnie odsetka zakazen, zwlaszcza wczesnych - po operacji, bezwzgledna
liczba zakazonych endoprotez wzrasta kazdego roku. Przyczyna tego z jednej strony jest coraz lepsza
wytrzymato$¢ implantow z drugiej strony wydtuzanie si¢ okresu zycia 0sob z wszczepiong
endoproteza, przez co wydtuza si¢ okres w ktérym moga sie ujawni¢ tzw. zakazenie pdzne, oraz
zwicksza sie ryzyko zakazen krwiopochodnych. Doktadne oszacowanie skali problemu jest trudne,
poniewaz zalezy od kryteridw na jakich opiera sie rozpoznanie, wiarygodno$ci metod stosowanych w
diagnostyce, oraz dtugosci okresu obserwacji pacjentéw po alloplastyce. Publikowane dane na temat
zakazen nie sg ciste. Liczba wczesnych powiklan infekcyjnych na poczatku rozwoju
endoprotezoplastyki stawu biodrowego wynosita ponad 8-10%, ale w miar¢ doskonalenia techniki
chirurgicznej i metod prewencji zakazen stopniowo malata. Na przetomie XX i XXI wieku czestos§¢
zakazen po pierwotnej alloplastyce biodra waha si¢ od 0,5 do 1,7%, a po alloplastyce kolana do 0,5-
2,1%. Z kolei z powodu zakazenia w USA 8,5% endoprotez biodra i 16,8% kolana wymaga ponowne;j
operacji. Infekcja jest druga — po tzw. obluzowaniu aseptycznym - przyczyna rewizji stawu z
endoproteza. Szacuje sie, ze po realloplastyce czgstos¢ zakazen jest nawet dziesieciokrotnie wicksza
niz po alloplastyce pierwotnej, za§ w §wietle nowych technik wykrywania materiatu genetycznego
drobnoustrojow spekuluje sie, ze nawet wigkszo$¢ operacji rewizyjnych jest wykonywana wlasnie z
powodu przewlektej infekcji o matej aktywnosci.

Cho¢ obecnie zakazenie nie jest czgstym, ale za to jest najpowazniejszym powiktaniem
endoprotezo plastyki. Leczenie tego powiktania jest obcigzajace ekonomicznie dla szpitala i dla
chorego, a wynik terapii nierzadko niweczy oczekiwang przez chorego i chirurga poprawe¢ sprawnosci
koficzyny. Sredni koszt bezposredni leczenia zakazonej endoprotezy biodra lub kolana wynositw
roku 2011 w USA 70 000 USD, a np. w Wielkiej Brytanii 75.000 EU, podczas gdy koszt pierwotnej
aloplastyki wynosi 15 000 USD. Ocenia sig¢, ze koszty leczenia zakazen endoprotez w roku 2016 beda
stanowily 50% kosztéw wszystkich rewizji bioder, a w 2030 roku 50% kosztow wszystkich rewizji
endoprotez kolana. W Polsce koszt samej tylko operacji oczyszczenia zakazonej endoprotezy bez jej
wymiany wyceniono na ponad 10 000 zt, za$ koszt catkowitej wymiany zakazonej endoprotezy NFZ
oszacuje na ponad 30 000 zi.

Zebrane przeze mnie pismiennictwo krajowe na temat leczenia infekcji endoprotez stawu
biodrowego do roku 2000 przedstawiato doswiadczenie z zaledwie pigciu osrodkéw ortopedycznych
w Polsce w ktorych tacznie w latach 1975-2000 leczono 353 przypadki infekcji. W srodowisku
ortopedycznym panowata niechg¢ przed publikowaniem powiktan infekcyjnych, ktére traktowane sa
jako bardziej wstydliwe niz np. obluzowania aseptyczne endoprotez. Najczesciej, bo w 153
przypadkach leczenie polegato na usunieciu endoprotezy. Drugim pod wzgledem czestosci zabiegiem
wykonanym w 62 przypadkach byto oczyszczenie bez usuwania endoprotezy. W 27 przypadkach
wykonano wymiang jednoczasowa, a dwuetapowa w 24 przypadkach. W 7 przypadkach sposrod 353
stosowano wylacznie antybiotyki - we wszystkich przypadkach bez efektu. Wznowa zakazenia
wystapita w 23 na 153 operacje dealloplastyki, w 26 sposrod 62 operacji oczyszczenia stawu, w 2 na
27 zabiegdw reimplantacji jednoczasowych oraz w 3 sposrod 24 reimplantacji dwuetapowych. Z
publikacji do poczatku lat 90-tych wynika, Ze leczenie chorych z zakazeniem okoloprotezowym nie
opierato si¢ na ustalonym algorytmie postepowania, dostosowanym do stadium zaawansowania
infekcji, jej etiologii oraz stabilnosci implantow, ale raczej w kazdym z oddziatow dominowata jedna
metoda, nawet, jesli dochodzito do wznowy zakazenia u wszystkich leczonych na oddziale.

Badania wtasne opublikowane w 1998, ktore przedstawiaty wyniki leczenia 53 chorych, w
wigkszosci z tzw. pdznym zakazeniem po alloplastyce biodra i kolana ( Babiak I, Gorecki 4,
Kowalewski M. Wiasna taktyka postepowania w powiktaniach septycznych po alloplastykach stawow
biodrowego i kolanowego. Chir. Narz. Ruchu Ortop. Pol., 1998; Vol. LXIII (2): 125-134.)
wskazywaty, ze klasyczne wowczas metody- oczyszczenie lub definitywne usuniecie endoprotezy
pozwalaly na opanowanie zakazenia w mniej niz 90%. Za$ stosowany dotychczas rutynowo w Klinice
w infekcji stawow drenaz przepltywowy, bez chirurgicznego oczyszczenia stawu okazat si¢ w 100%
nieskuteczny i po tym badaniu zostat w Klinice zarzucony w leczeniu powiktan septycznych
endoprotez. Praca ta jest wprowadzeniem do cyklu prac wiasnych. Stanowi ona podsumowanie stanu
wiedzy na temat leczenia zakazen endoprotez stawow, zwlaszcza biodrowego z konca lat 90-tych XX
wieku.



Nastepne badania opublikowane w 2001 objety 91 chorych leczonych w Klinice w latach 1993-
2000 z powodu zakazenia endoprotez stawu biodrowego ( Babiak 1, Gorecki A. Wyniki leczenia
infekcji po alloplastyce stawu biodrowego. Ortop. Traumatol. Rehabilit. 2001; Vol. 3 (1): 64-67;
Babiak I, Gorecki A. Treatment outcome in infections complicating total hip replacements. Ortop.
Traumatol. Rehabilit., 2002; Vol 4 (1): 49-52.). Dominowata wowczas dealloplastyka i debridement,
ale wprowadzono rowniez jednoczasowa reimplantacj¢ na cemencie z mata dawka antybiotyku w 12
przypadkach, oraz wykonano 3 rewizje dwuetapowe, w tym jedna ze spacerem. Z pracy wynikaly
wazne w tamtym okresie wnioski: skutecznos¢ wezesnej rewizji w glebokim zakazeniu bez
obluzowania endoprotezy wynosita w Klinice ok. 75% i byla por6wnywalna z jednoetapowa
realloplastyka stawu w naszym osrodku. Trwate usunigcie endoprotezy, ktorego skuteczno$¢ w
naszym o$rodku wynosita okoto 86%, nie powinno by¢ postepowaniem rutynowym, poniewaz nie
daje gwarancji opanowania zakazenia, natomiast moze stanowi¢ ostateczny sposob postepowania u
0s0b w zaawansowanym wieku i brakiem warunkéw w stawie do ponownego osadzenia endoprotezy.
W 2006 roku opublikowatem wyniki pilotazowego badania nad zastosowaniem bakteriofagow
jako leczenia wspomagajacego w przewlektych infekcjach w ortopedii, w tym rowniez zakazen
endoprotez stawu biodrowego ( Babiak |, Gorski A, Glinkowski W, Wiszniowski M, Kowalewski M,
Gorecki A.Immunological response and clinical results of bacteriophage therapy in patients with
chronic bone infection. Preliminary results. Journal of Bone and Joint Surgery.2006; Vol 87-B ( Supp
I11): 256). Badanie wykazato, ze w trakcie terapii bakteriofagami stwierdzano wzrost aktywnosci
limphocytéw B i limfocytow T, oraz fagocytozy, zas w innym tesécie (SAC) zarowno wzrost jak i
spadek aktywnosci limfocytow, tym niemniej wyniki kliniczne nie byty przekonujace ( nawrot infekcji
u 3 sposrdd 8 pacjentow). Rowniez fakt, ze w pobranej probee kosci u jednego chorego w trakcie
leczenia fagami nie stwierdzono ich obecnosci nie upowazniat do leczenia bakteriofagami infekcji w
ktorej podstawowa role odgrywa biofilm.
W roku 2008 wspodlnie z Konsultantem Krajowym w dziedzinie Ortopedii i Traumatologii —
Prof. A. Goreckim oraz Prezesem PTOiTr — Prof. W. Marczynskim opublikowali$my ,,Zasady
profilaktyki, rozpoznawania i leczenia nieswoistych zakazen kosci i stawow” ( Gorecki A, Marczyrnski
W, Babiak 1. Zasady profilaktyki, rozpoznawania i leczenia nieswoistych zakazen kosci i stawow.
Ortop. Traumatol. Rehabilit. 2008; Vol. 10 (4): 396-415. ) zawierajace zbior wytycznych
postgpowania migdzy innymi w zakazeniach endoprotez stawu biodrowego. Publikacja sktada si¢ z 6
rozdziatéw 1 obejmuje nastgpujace zagadnienia: 1. Profilaktyka antybiotykowa zakazen po operacjach
ortopedycznych oraz w uszkodzeniach narzadu ruchu; 2. Infekcyjne zapalenie stawu; 3. Ostre
krwiopochodne zapalenie kosci; 4. Przewlekle zapalenie kos$ci; 5. Zakazenie wokot endoprotez stawu
biodrowego, kolanowego i ramiennego; 6. Zakazenie wokot implantoéw zespalajacych odtamy kostne.
W roku 2009 na zamoéwienie wydawnictwa Springer Verlag, wspolnie z Konsultantem
Krajowym w dziedzinie Ortopedii i Traumatologii — Prof. A. Géreckim opracowatem rozdziat do
monografii poswieconej zakazeniom wszczepow ortopedycznych ( Gorecki A, Babiak 1. Infection of
joint prosthesis and local drug delivery:19-26. In: The Infected Implant. Pod red. Kienapfel, H., Kiihn,
K.-D. Berlin-Heidelberg - Springer-Verlag GmbH. 2009. ISBN:3540928359). W pracy omowiono
zagadnienie miejscowego leczenia i prewencji zakazenia endoprotez stawu biodrowego. Zostaty
szczegdtowo opisane wlasciwosci szeSciu typow nosnikow antybiotykéw i mozliwosci ich
zastosowania w praktyce.
W roku 2011 wspolnie z Konsultantem Krajowym w dziedzinie Mikrobiologii Lekarskiej —
Prof. W. Hryniewicz oraz dr. hab. I. Sitkiewicz opublikowaliémy wyniki badania nad strukturg genu
sdr kodujacego jedno z biatek decydujacych o adhezji Staphylococcus aureus do tkanki kostnej, a
zatem o inwazyjnosci tej bakterii, stanowigcej istotny czynnik etiologiczny zakazen endoprotez (
Sitkiewicz, Babiak I, Hryniewicz W. Characterization of transcription within sdr region of
Staphylococcus aureus. Antonie van Leeuwenhoek International Journal of General and Molecular
Microbiology. 2011: Vol 99 ( 2): 409-416). Badanie wykazato, ze gen dla biatek adhezyjnych sdr
gronkowca ztocistego jest podzielony na 3 rozne i niezalezne jednostki transkrypcyjne sdrC, sdr D i
sdrE, ktore reaguja réznie na bodzce srodowiskowe. Wykazalis$my, ze gen sdrD jest aktywowany
poprzez kontakt z ludzka krwia, a zatem moze on wspotdecydowac o inwazyjnosci S. aureus u
cztowieka.
W roku 2012 opublikowatem wyniki badania efektywno$ci wykonywanych przeze mnie
srodoperacyjnie spacerow z cementu akrylowego nasyconego 5% dodatkiem celowanego antybiotyku
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w dwuetapowej rewizji endoprotez stawu biodrowego i kolanowego z powodu zakazenia ( Babiak I.
Application of individually performed acrylic cement spacers containing 5% of antibiotic in two-stage
revision of hip and knee prosthesis due to infection. Pol Orthop Traumatol. 2012; 77(1): 29-37). W
badaniu stwierdzitem, ze dodanie celowanego antybiotyku w dawce 5% do cementu akrylowego w
dwuetapowym leczeniu powiklan septycznych endoprotez biodra i kolana pozwala uzyska¢ ponad
94% dobrych wynikow leczenia. Wyniki tych badan przedstawitem w 2012 na 31 Kongresie European
Bone and Joint Infection Society ( EBJIS ) w Montreux w referacie: Babiak 1. Acrylic cement spacers
loaded with 5% of selected antibiotic are effective in septic revisions of hip and knee prosthesis.
Zagadnienie rozpoznawania i roznicowania niezwyktych form przewlektych zakazen endoprotez i
powstwania ziarniniaka indukowanego przez cement akrylowy przedstawitem w wystgpieniu: Babiak
I. Extra-articular granuloma ( eag ) resembling inflammatory tumor as complication of total joint
replacement.

W roku 2012 na 31 Kongresie EBJIS w Montreux przedstawitem wyniki badania, ktére objeto
wszystkie operacje rewizyjne endoprotez stawu biodrowego ktore wykonano w Klinice Ortopedii i
Traumatologii Narzadu Ruchu WUM w latach 1993-2008 ( Babiak I. Results of 520 revisions due to
septic complications after total hip replacement. Abstract book, 31 Annual Meeting of European Bone
and Joint Infection Society, Montreux, 20-22.09.2012 ). Zastosowano klasyfikacj¢ zakazen wg
Estrada-Gustilo-Tsykayamy. W okresie 1993-2008 na wykonanych tacznie 7765 alloplastyk biodra, w
520 przypadkach rozpoznano 42 infekcje wczesne, oraz 478 infekcje pozne i krwiopochodne.
Rozpoznanie przed operacja postawiono w 243 przypadkach, a w 277 przypadkach zakazenie utajone,
bez objawow septycznych przed operacja - rozpoznano po rewizji na podstawie dodatnich posiewow
pobranych w trakcie operacji rewizyjnej. U 520 chorych dokonano 544 interwencji. Oceniano co
najmniej 12-miesieczny okres ustgpienia objawow infekcji po leczeniu. U 16 sposrod 17 chorych bez
obluzowania endoprotezy uzyskano poprawe gojenia rany w trakcie podawania antybiotykow. U 26
chorych z septycznym obluzowaniem wycigcie przetoki i drenaz przeplywowy byty nieskuteczne. Po
usunieciu endoprotezy w 80 przypadkach wznowa infekcji nastgpita w 12 przypadkach ( 15% ). Po
oczyszczeniu bez usuwania endoprotezy w 79 przypadkach nawrét zakazenia nastgpit u 18 chorych (
22.8%). Po realloplastyce dwuetapowej w 22 przypadkach infekcji wrécita w 2 przypadkach ( 9.09%
). Po realloplastyce jednoetapowej na cemenie akrylowym z tzw. matg dawka gentamycyny ( ponizej
1000 mg na 40 gram cementu) w 277 przypadkach infekcja wystapita u 91 leczonych ( 32,49%). Po
jednoetapowej realloplastyce na cemencie fabrycznie nasyconym gentamycyng z dodatkiem 2 gram
wybranego antybiotyku na 40 gram cementu ( 5% ) - najcze$ciej wankomycyny, ceftazydymu lub
meronemu — w 52 przypadkach, wznowa infekcji wystapita w 2 przypadkach ( 3,84%). Z
opublikowanego badania wynikajg nastepujace wnioski: wszystkie metody leczenia — zaréwno
zachowujace endoprotezg jak i zwigzane z jej usunigciem wigzg si¢ z ryzykiem wznowy infekcji.
Dodatek 5% wankomycyny, ceftazidymu, lub meropenemu do cementu akrylowego fabrycznie
nasyconego mala ( do 2,5%) dawka gentamycyny zmniejsza czesto$¢ nawrotu infekcji po
jednoetapowej rewizji z 32,49% do 3,84%, oraz pozwala na uzyskanie skutecznosci rewizji
dwuetapowej ze spacerem ( czesto$¢ nawrotu infekeji 9,09% ) porownywalnej z wynikami
publikowanymi na §wiecie. Stosowanie cementu akrylowego fabrycznie nasyconego tzw. matg dawka
antybiotyku ( ponizej 2,5% ) w rewizji zakazonej endoprotezy wigze si¢ z wiekszym ryzykien nawrotu
zakazenia, podobnie jak po definitywnej dealloplastyce ( czgstos¢ reinfekcji odpowiednio 32,49% i
15%). Operacja wycigcia przetoki oraz drenaz przeplywowy nie powinny by¢ dalej stosowane
leczeniu zakazen endoprotez, poniewaz nie majg uzasadnienia w patofizjologii infekcji opartej na
biofilmie.

W roku 2013 na 32 kongresie EBJIS przedstawitem wyniki badan z zespotem Instytutu
Medycyny Transplantacyjnej WUM nad monitorowaniem uwalniania wankomycyny z cementu
akrylowego u chorych dializowanych ( Babiak I, Korzeniewska-Rybicka I, Majchrzak J, Grzeszczyk
M, Wiszniowski M. Addition of 6 gram vancomycin to 120 gram of acrylic cement in two-stage
revision of infected knee prosthesis is clinically effective and safe in patient hemodialysed due to
end-stage kidney disease. 32" Annual Meeting of the EBJIS, Prague, 14.09.2013.) oraz wynikow
funkcjonalnych po zastosowaniu spaceréw w rewizji endoprotez stawu kolanowego ( Babiak I,
Majkusiak R. Functional and clinical mid-term results of 38 revisions due to periprosthetic
infection after total knee arthroplasty. 32" Annual Meeting of the EBJIS, Prague, 14.09.2013.).



Wazniejsze wnioski z wlasnych badan:

W cyklu przedstawionych prac zawartem wyniki moich badan nad zagadnieniem infekcji
endoprotez stawu biodrowego, oraz pracy klinicznej i podrézy naukowych. Poza przedstawionymi
powyzej wynikami statystycznymi wiasnych badan, mozna sformutowac nastgpujace wnioski ogolne:
1. Przy podejrzeniu zakazenia endoprotezy stawu biodrowego najistotniejsze jest pilne rozpoznanie

zakazenia, oraz wWykonanie operacji rewizyjnej, zachowujacej dotychczasowsg funkcje stawu:
oczyszczenie endoprotezy nieobluzowanej, lub wymiany obluzowanej endoprotezy na nowa - z
miejscowym podaniem antybiotyku.

2. Wszystkie metody leczenia wigzg si¢ z ryzykiem nawrotu zakazenia. W leczeniu przewleklej
infekcji z obluzowaniem endoprotezy konieczne jest dostosowanie metody postepowania do typu
infekcji, rodzaju patogenu, stabilno$ci endoprotezy oraz stanu ogdlnego i miejscowego chorego,
od ktorych zalezy wybdr pomiedzy rewizja jedno- lub dwuetapowa, oczyszczeniem z
pozostawieniem implantow lub definitywnym usuni¢ciem endoprotezy.

3. Zakazenie endoprotezy jest zwigzane z powstawaniem na powierzchni implantu biofilmu, przez
ktéry bardzo stabo przenikaja antybiotykli. Leczenie infekcji endoprotezy wylacznie
antybiotykami nie ma uzasadnienia patofizjologicznego, zas skutecznos¢ supresyjnej
antybiotykoterapii waha si¢ od 60% do 86% - w trakcie leczenia i szybko maleje po odstawieniu
lekoéw. Wada supresyjnej, przewlektej antybiotykoterapii jest wystgpowanie powiktan
narzadowych i rozwdj opornosci bakterii na antybiotyki.

4. Samo usuni¢cie endoprotezy ( definitywna dealloplastyka ) nie zmniejsza mozliwosci nawrotu
zakazenia w lozy kostnej ( wznowa w 15%) jesli nie zostanie usunigty caty biofilm z kosci.

5. Zastosowanie do rewizji zakazonej endoprotezy wytacznie cementu akrylowego nasyconego
fabrycznie tzw. mata dawka antybiotyku ( ponizej 2,5% ) taczy si¢ z czgstos$cig nawrotu
zakazenia po rewizji okoto 32,49%.

6. Dodanie w dawce 5% antybiotykow, ktore sa uwalnianie z cementu akrylowgo jak
wankomycyna, ceftazidym, lub meropenem, do cementu fabrycznie nasyconego tzw. matg dawka
gentamycyny ( do 2,5%) zmniejsza czestos¢ nawrotu infekcji po rewizji jednoetapowej z 32,49%
do 3,84%.

7. Zastosowanie spacera z cementu akrylowego fabrycznie nasyconego tzw. matg ( do 2,5%) dawka
gentamycyny z dodatkiem 5% wybranego antybiotyku moze zwigkszy¢ skuteczno$¢ w
opanowaniu infekcji do 94%.

8. Operacje wyciecia przetoki oraz drenaz przeptywowy nie powinny by¢ stosowane w leczeniu
zakazen endoprotez stawow, ze wzgledu na zte wyniki i brak uzasadnienia w patofizjologii
infekcji zwiazanej z powstawaniem biofilmu bakteryjnego.

Oméwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo - badawczych

Prace przed doktoratem:

Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych od roku 1989 prowadzitem wraz z zespotem

kierowanym przez Prof. S. Zawadzinskiego badania nad miejscowym podawaniam antybiotykow i

taurolidyny oraz stosowaniem tzw. drenazu przeptywowego w zapaleniu kosci. Wyniki badan zostaly

przedstawione w nastepujacych pracach:

1. Zawadzinski S, Babiak |, Szymczak Z. Poszukiwanie nowych kierunkow w miejscowym stosowaniu
antybiotykow. Miejscowa aplikacja antybiotykow w chirurgii urazowo-ortopedycznej. Pod red. J.
Bielawskiego, str. 10-14, Lubin 1991.

2. Zawadzinski S, Babiak |, Ibraik B. Zastosowanie Tauroliny w leczeniu przewleklego zapalenia
kosci. W: Miejscowa aplikacja antybiotykow w chirurgii urazowo-ortopedycznej. Pod red. J.
Bielawskiego, str. 103-105, Lubin 1991.

3. Zawadzinski S, Babiak |, i wsp. Wieloletnie obserwacje statego srédkostnego drenazu
przeptywowego w chirurgicznym leczeniu zapalenia kosci. Miejscowa aplikacja antybiotykow w
chirurgii urazowo-ortopedycznej. Pod red. J. Bielawskiego, str. 123-126, Lubin 1991.

W pracy doktorskiej napisanej pod kierunkiem Prof. S. Zawadzinskiego dokonatem analizy
skutkéw urazow konczyn dolnych u 58 chorych leczonych w okresie14 lat ( do 1990 ) w Klinice
Ortopedii, u ktorych nastgpstwa urazu wymagaly amputacji konczyny. W 88% wyjsciowa przyczyna
amputacji byto ztamanie otwarte, natomiast w 69% bezposrednig przyczyna amputacji byto zapalenie
kosci. U 30 sposrod 58 chorych konieczna byla reamputacja ze wzgledu na stan tkanek i ukrwienie




konczyny. Badania nad zagadnieniem powiktan infekcyjnych staty si¢ priorytetem dla Kliniki.
Zrbédlem wiedzy na ten temat byta jedyna dostgpna wowczas polskojezyczna pozycja z literatury
naukowej - ksigzka S. Zawadzinskiego ,,Zapalenie tkanki kostnej”.

Prace po uzyskaniu stopnia haukowego doktora

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych w 1992 roku moje badania naukowe
podazaty w trzech powiazanych ze sobg obszarrach: zapalenia kos$ci, zakazenia implantéw
ortopedycznych i miejscowa aplikacja antybiotykéw. Badania nad zakazeniami w ortopedii
koncentrowaty si¢ na poznaniu przyczyn i skutkow powiktan infekcyjnych w ortopedii, opracowaniu i
wdrozeniu algorytmow diagnostyki mikrobiologicznej i obrazowej, ustaleniu klinicznej i
anatomicznej klasyfikacji zapalen ko$ci, rozpoznaniu patofizjologii infekcji implantow
ortopedycznych, oraz uporzadkowaniu postepowania w zapaleniu ko$ci, stawow i zakazeniach
endoprotez.

W roku 1993 zostat utworzony w Klinice Ortopedii Oddziat Zapalen Kosci. Od roku 1997
zostatem kierownikiem tego oddziatu co pozwolito na kontynuowanie badan naukowych nad
powiktaniami infekcyjnymi ztaman podudzia. Analizujac powiktania 62 ztaman goleni leczonych w
Klinice Ortopedii w latach 1993-1998 stwierdzitem, ze nie tylko ztamania otwarte, ale rowniez
zamknigte moga prowadzi¢ do pourazowego zapalenia kosci. Dobre wyniki - zrost ztamania bez
infekcji uzyskano w 50% leczonych, zadowalajace i zte w odpowiednio 25%. W ciagu kolejnych 5 lat
wykonano na moim oddziale tgcznie tylko 6 amputacji, co w pordwnaniu z okresem 14 lat - do roku
1990, ocenianym w mojej pracy doktorskiej, w ktorym wykonano amputacje u 58 chorych wskazuje
na znaczng poprawe wynikoéw leczenia powiktan infekcyjnych na Oddziale Zapalen Kosci. 5
amputacji wykonano u chorych z najci¢zszymi ztamaniami otwartymi - 111C wg Gustilo-Anderssona.
Nie wykazano réznicy w skutecznos$ci pomiedzy stosowaniem jednego lub kilku antybiotykéw. W
badanej grupie 62 zapalen kosci, w ktorej wszystkim pacjentom podawano antybiotyki ogolnie, dobre
wyniki uzyskano bez zastosowania drenazu przeplywowego i nie podajac miejscowo antybiotykow.
Samo stosowanie drenazu przeptywowego, gabki z garamycyna, opatrunkdéw z garamycyng lub
septopalu i minimalnych operacji typu sekwestrektomia brzezna dato zte wyniki. Wyniki badan
zostaty przedstawione w referacie: Babiak I, Penconek W. 6-year experience in therapy of septic
complications after tibial fractures wygtoszonym podczas miedzynarodowej konferencji Septic
complications after tibial fractures w 1999 w Budapeszcie, oraz w referacie: Babiak I, Penconek W.
Tactics and results in management of septic complications after tibial fractures wygtoszonym na
migdzynarodowym sympozjum Gerhard Kuentscher Kreis Annual Meeting w 1999 we Frankfurcie
nad Menem. W rozszerzonej wersji wyniki badan nad leczeniem pourazowych zapalen i kosci zostaty
zaprezentowane w 2002 na XXXIV Zjezdzie PTOiTr w Bydgoszczy w referacie: Babiak I, Gorecki
A, Matuszewski T, Macias J, Zarek S. Zasady i wyniki leczenia zakazen wiktajgcych 62 zlamania
kosci goleni oraz opublikowane w rozdziale: Babiak I, Gérecki A, Matuszewski T, Macias J, Zarek
S. Zasady i wyniki leczenia zakazen wiklajgcych 62 ztamania kosci goleni, str. 278-285
zamieszczonym w monografii Ortopedia i traumatologia u progu nowego millenium. Pod red. P.J.
Bilinskiego wydanej w Bydgoszczy, przez Wydawnictwo Akademii Medycznej im. L. Rydygiera w
Bydgoszczy. 2002. ISBN: 83-87-383-62-7. Wnioski zawarte w tej pracy sa nastepujace: 1.
Prowadzenie leczenia powiktan ztaman na specjalistycznym oddziale przyczynito si¢ do znaczacego
spadku liczby amputacji z przyczyn urazowych. 2. Pierwotna stabilizacja kosci w ztamaniach
otwartych z rozlegtym uszkodzeniem tkanek migkkich nie powinna kolidowac¢ z pierwotng lub
odroczona plastyka skory. Pierwotne zaopatrzenie rany powinno by¢ optymalne i ostateczne. 3.
Resekcja zakazonego stawu rzekomego ze skroceniem do 2-3 cm i stabilnym zespoleniem odlamow ze
wzgledu na prostote postepowania moze by¢ akceptowana w przypadkach z dobrym miejscowym
stanem skoéry. 4. W ubytku segmentalnym kosci ponad 3 cm nalezy zastosowaé transport segmentalny
kosci metoda Ilizarowa, pod warunkiem dobrego miejscowego stanu skory nad ubytkiem kosci. 5.
Skuteczng metodg odtworzenia ztozonego ubytku tkanek jest wolny przeszczep kosci z wyspa skorno-
mie$niowa. Ograniczeniem dla tej metody jest zte unaczynienie w okolicy uszkodzenia oraz wielko$¢
samego ubytku tkanek.

Wyniki badan nad zastosowaniem gwozdzia srodszpikowego ryglowanego w leczeniu
pozapalnego ubytku segmentalnego kosci udowej przedstawitem w 2004 na 23 Kongresie EBJIS w
Mediolanie w referacie: Babiak I, Macias J, Gorecki A. Interlocking intramedullary nailing in



operative management of posttraumatic or infected diaphyseal femoral defects in previously
unsuccessful treated fractures. Na tej konferencji przedstawitem réwniez wyniki zastosowania
wolnego unaczynionego przeszczepu kostno-skorno-mig$niowego w leczeniu pozapalnego ubytku
segmentalnego kosci przedramienia i podudzia w referacie: Babiak I, Matuszewski T, Gorecki A.
Vascularised bone-muscle-skin graft for reconstruction of diaphyseal bone defects after resection of
segmental osteomyelitis of leg and forearm oraz wyniki badan nad wptywem bakteriofagéw na
odpowiedz immunologiczng u chorych z przewleklym zapaleniem kosci ( referat: Babiak 1, Gorski A4,
Glinkowski W, Wiszniowski M, Kowalewski M, Gorecki A. Immunological response and clinical
results of bacteriophage therapy in patients with chronic bone infection. Preliminary results. Praca
ta wykonana przez zespot Kliniki Ortopedii WUM i Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej
we Wroctawiu zostata nastepnie opublikowana: Babiak |, Gérski A, Glinkowski W, Wiszniowski M,
Kowalewski M, Gorecki A. Immunological response and clinical results of bacteriophage therapy
in patients with chronic bone infection. Preliminary results. Journal of Bone and Joint Surgery,
2006; Vol 87-B (Supp I11): 256.

W roku 2005 na 24 Kongresu EBJIS w Ljubljanie przedstawitem wtasng metode
niekonwencjonalnego leczenia rekonstrukcyjnego w pourazowym i pozapalnym ubytku ko$ci obu
podudzi w referacie: Babiak |, Matuszewski T, Macias J, Zarek S Gorecki A. Infected segmental
bone defect of tibia with skin loos treated with complex bone, muscle and skin transfer from
amputated opposite leg. W referacie: Babiak I, Matuszewski T, Gorecki A. Chronic segmental
osteomyelitis of the tibia coexisting with spinous cell skin cancer. One stage resection of cancer,
debridement of bone and reconstruction of soft tissue defect zaprezentowatem wtasna taktyke
postgpowania oszczedzajacego konczyng w przewleklym zapaleniu kosci powiktanym metaplazja
nowotworowa. W kolejnym referacie: Babiak I, Szczesny, Jedral T, Gorecki A. Bacterial calcaneal
osteomyelitis. Bone preserving approach versus resection of calcaneus zaprezentowatem wyniki
leczenia zachowujacego ko$¢ pigtows ( oszczedzajacego) z wykorzystaniem wiasnej techniki
chirurgicznej w 18 przypadkach zapalenia ko$ci pigtowe;.

Problematyka pourazowego zapalenia ko$ci byta przedmiotem statych dalszych badan,
ktorych zwieficzeniem bylo przygotowanie prac wygtoszonych w 2006 na 25 Kongresie EbJIS w
Budapeszcie. W referacie: Babiak I, Gorecki A, Wiszniowski M, Wojtynski P. Custom-made
Intramedullary Nail Coated with Antibiotic Loaded Acrylic Cement in Therapy for Infected
Nonunion przedstawitem wlasne badania nad powlekaniem gwozdzi srodszpikowych do
zespolenia zakazonego stawu rzekomego cementem akrylowym nasyconym wybranym
antybiotykiem. Metada powlekania gwozdzi cementem akrylowym z duzg dawka antybiotyku, w
pozniejszych latach zostala wykorzystana przez firmy produkujace implanty ortopedyczne. W
referacie: Babiak I, Gorecki A, Macias J, Wiszniowski M.: Segmental Transport Using
Intramedullary Nail for Infected Nonunion. Our Experience przedstawitem wtasng metode
transportu segmentalnego na gwozdziu srodszpikowym w leczeniu pozapalnego ubytku trzonu kosci
udowej. W pracy: Babiak I, Gorecki A, Jedral T. Intramedullary Nailing for Stabilization of
Previously Infected Bone. Is it Safe? zaprezentowatem wyniki zastosowania zespolenia gwozdziem
srodszpikowym ztamania kosci udowej, po przebytym i wygojonym procesie zapalenia bakteryjnego.
W kolejnym referacie: Babiak I, Gorecki A, Jedral T. Successfull Salvage for Failed Vascularised
Free Bone-skin Flap due to Infected Nonunion of Tibia przedstawilem metode postepowania w
powiklaniu jakim jest martwica unaczynionego ptata tkankowego w leczeniu zakazonego ubytku kosci
piszczelowej. Dzieki potaczeniu stabilizatorem zewnetrznym obu konczyn mozliwe byto
przeniesienie unaczynionego ptata tkankowego z drugiej konczyny.

Rownolegle do badan nad leczeniem chirurgicznym pourazowego zapaleniem kosci,
prowadzitem badania i przeglad pismiennictwa dotyczacego antybiotykoterapii ogdlnej i miejscowej
w zapaleniach kosci i stawow. Efektem tych badan jest rozdzial autoréw: Gérecki A, Babiak 1.
Leczenie zakazen w obrebie narzgdu ruchu ( str: 732-770 ) w monografii ,,Antybiotyki w
profilaktyce i leczeniu zakazen”. pod red. W. Hryniewicz i J. Meszarosa Wydanej w Warszawie.
PZWL. 2001: ISBN: 83-200-2706-3. W pracy przedstawiono doswiadczenia wtasne i aktualne
poglady na temat antybiotykoterapii ogdlnej i miejscowej w zakazeniach kosci, stawow 1 implantow
ortopedycznych. Dokonano przegladu badan oceniajacych efektywnosé 6-cio tygodniowego lub
krétszego okresu leczenia ostrych zapalen kosci dozylnym antybiotykiem, z ktorych wynika brak
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uzasadnienia dla trzymania si¢ arbitralnego okresu leczenia zapalen kosci przez 6 tygodni. W leczeniu
nalezy kierowac si¢ stopniem zaawansowania zapalenia w badaniu klinicznym i MR ko$ci oraz
dynamika objawow klinicznych i markerow zapalnych. Przedstawiono doswiadczenia Kliniki ze
stosowaniem drenazu przeptywowego z ktorych wynika brak uzasadnienia dla dalszego stosowania tej
metody w leczeniu przewlektego zapalenia kosci i zakazen endoprotez. Zaprezentowano aktualne
badania nad miejscowymi no$nikami antybiotykéw wszczepianymi do kosci takimi jak cement
akrylowy, ceramika porowata, polimery naturalne i syntetyczne, przeszczepy kosci i substytuty
przeszczepu ko$ci nasycone antybiotykami. W czgéci poswieconej zapaleniom stawow przedstawiono
aktualne badania o korzystnym wptywie leczenia czynno$ciowego w zapaleniu stawu, podwazajace
dotychczasowy dogmat o koniecznosci bezwzglednego unieruchomienia. Dokonano przegladu technik
chirurgicznych stosowanych w ostrym i przewleklym zapaleniu stawu, z uwzglednieniem artroskopii,
drenazu ptuczacego, synowektomii chirurgicznej i izotopowej, oraz artrodezy.

Kontynuacjg badan nad antybiotykoterapig zakazen w ortopedii bylo badanie nad
zastosowaniem doustnych antybiotykéw w leczeniu ambulatoryjnym zapalen kosci. W pracy: Babiak
I, Golicki D, Dgbrowski F. Zastosowanie klindamycyny w praktyce ortopedycznej ze szczegolnym
uwzglednieniem procedur ambulatoryjnych. Ortop. Traumatol. Rehabilit. 2004; Vol 6 (2): 227-234
przedstawiono wyniki zastosowania klindamycyny u 47 chorych z infekcja tkanek migkkich w obregbie
konczyn ( 9 chorych), zapalenia kosci ( 30) i infekcji po alloplastyce stawu biodrowego lub
kolanowego (8 chorych). Wygojenie lub brak wznowy zakazenia przez co najmniej 1 rok stwierdzono
w 18 przypadkach, przej$ciowe wygojenie zakazenia ( do 1 roku ) w 16 przypadkach, a utrzymywanie
si¢ zakazenia, lub jego szybki nawrét w 13 przypadkach. Stwierdzono, ze skutecznos¢ klindamycyny
jako sktadowej kompleksowego leczenia zakazen w ortopedii zalezy od przewleklosci infekeji, oraz
mozliwosci skojarzenia z radykalnym zabiegiem operacyjnym. W leczeniu empirycznym w trybie
ambulatoryjnym korzystne jest stosowanie klindamycyny z antybiotykami fluorochinolowymi.
Mozliwe jest leczenie sekwencyjne u chorych hospitalizowanych jak réwniez prowadzenie catosci
terapii w trybie ambulatoryjnym. Ze wzgledu na dobra tolerancje klindamycyna moze by¢ stosowana
w przewlektych zapaleniach kosci jako leczenie supresyjne, do tfagodzenia zaostrzen procesu
zapalnego u chorych, u ktérych nie mozna wykona¢ radykalnej operacji.

Podsumowanie badan prowadzonych w Klinice Ortopedii nad leczeniem zapalen kosci 1
stawow stanowity dwie prace na zaméwienie redakcji czasopisma Zakazenia: Babiak I, Kowalewski
M, Szczesny G. Specyfika zakazen na oddziatach urazowo-ortopedycznych. Wskazania
terapeutyczne. Zakazenia, 2004; \Vol. 3: 70-76, oraz Babiak I, Kowalewski M, Szczesny G. Zapalenia
kosci i stawow — charakterystyka u dzieci i mlodziety. ZakaZenia, 2004; Vol. 6: 58-64 omawiajace
etiologie, patofizjologie, metody rozpoznawania, leczenia i profilaktyki zakazen na oddziatach
ortopedycznych. Tematyke miejscowej aplikacji antybiotykow w zakazeniach ortopedycznych
omowitem w referacie: Babiak |. Miejscowa antybiotykoterapia na Konferencji Naukowej Akademia
Aesculap — ,,Zakazenia nieswoiste w obrebie narzgdu ruchu”w Warszawie dnia 3.12.2004.

Dalszy kierunek badan nad powiktaniami septycznymi ztaman, poza przedstawiong powyzej
antybiotykoterapia 0golng, miejscowg i zabiegami rekonstrukcyjnymi obejmuje terapie
podci$nieniowa (VAC-terapie ) W leczeniu zakazonych ran. VAC-terapia zostata zastosowana po raz
pierwszy w roku 2006 na prowadzonym przeze mnie w Klinice oddziale. Rezultatem tych badan byto
zaprezentowanie pierwszych wynikéw na posiedzeniu naukowym oddziatu warszawskiego PTOITr
w Warszawa w listopadzie 2006 w referacie: Babiak I, Majkusiak R, Bazata M, Swigder P.
Zastosowanie opatrunkow podcisnieniowych(VAC-terapia)w praktyce urazowo-ortopedycznej.
Dalsze wyniki badan nad zastosowaniem terapii podcisnieniowej w leczeniu powiktan septycznych
w ortopedii zostaly przedstawione w referatach: Babiak I, Wiszniowski M. Opatrunki stosowane w
podcisnieniowym leczeniu ran na Konferencji Naukowej w Katedrze i Klinice Ortopedii i
Traumatologii Narzadu Ruchu WUM w Warszawie i Akademii Aesculap — ,,Podcisnieniowe leczenie
ran — system VAC-Therapia” w Warszawie w czerwcu 2010 oraz w referacie: Babiak I.
Podcisnieniowe leczenie trudnogojacych sig ran w przypadkach urazowo-ortopedycznych na VIl
Jesieni Ortopedycznej - Sympozjum Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu PTOiTr, w Tleniu, we
wrzesniu 2010. Na zaproszenie Kliniki Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej UM w Poznaniu na
Warsztatach VAC-therapy w pazdzierniku 2011 wygtositem referat: Babiak 1. VAC-terapia w
leczeniu urazow i przewleklych ran koriczyn, za$§ na zaproszenie organizatorow [V Zimy
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Ortopedycznej na konferencji ,,Zapobieganie i leczenie infekcji w traumatologii i ortopedii” w Starych
Jabtonkach k. Ostrody w lutym 2012 wyglositem referat: Babiak I, Palczewski P, Swigtkowski J.
Mozliwosci VAC-terapii w leczeniu powikian infekcyjnychuszkodzen urazowych konczyn. Na
XXXIX Zjezdzie Naukowym PTOiTr w Rzeszowie, we wrzesniu 2012 przedstawiono referat z moim
wspotautorstwem: Szczesny G, Wiszniowski M, Rudnicki T, Babiak 1. UZytecznosc terapii
podcisnieniowej ran ( VAC-terapii ) w leczeniu ubytkow tkanek miekkich u chorych po zlamaniach
otwartych 3 stopnia, opublikowany w: Ortop. Traumatol. Rehabilit., 2012; Vol 14 ( supp 1): 40.

Podsumowaniem badan nad zastosowaniem VAC-terapii w ortopedii sag dwie publikacje. W
pracy: Babiak , Zakiewicz W, Luterek M. Zastosowanie opatrunkéw podcisnieniowych VAC w
kompleksowym leczeniu otwartych ztaman IIIB i IIIC podudzia 7 masywnym ubytkiem tkanek
migkkich. Chir. Narz. Ruchu Ortop. Pol. 2011; 76(3): 154-160 przedstawiono wyniki zastosowania
tej metody w leczeniu najciezszych ztaman otwartych podudzia u chorych, ktérym grozita amputacja
konczyny. W pracy: Babiak I. Open tibial fractures grade I11C treated successfully with external
fixation, topical negative-pressure wound therapy ( NPWT) and recombinant human bone
morphogenetic protein 7 (rhBMP-7). Int Wound journal 2012 11/2012; DOI:10.1111/j.1742-
481X.2012.01112. przedstawitem dobry wynik zastosowania VAC-terapii i biatka morfogenetyczngo
kosci BMP-7, w kompleksowym leczenia ciezkich ztaman otwartych podudzia I1IC.

Poza badaniami nad leczeniem zapalen kosci prowadzitem dziatalnos$¢ popularyzujaca wiedze
na ten temat wygtaszajqc referaty: Babiak 1. Kliniczna klasyfikacja zapalen kosci i zakaZen wokot
wszczepow na Konferencji Naukowej Akademii Aesculap — ,,Zakazenia nieswoiste w obrebie narzadu
ruchu” w Warszawie w grudniu 2004. W roku 2005 na VI Sympozjum Ortopedyczno-
radiologicznym: Diagnostyka Obrazowa w Ortopedii, we Wdzydzach Kiszewskich przedstawilem
referat: Babiak I, S’wiqtkowski J, Wojciechowski A, Gorecki A. Znaczenie badan obrazowych w
leczeniu operacyjnym nieswoistych zapalen kosci i stawow. Punkt widzenia chirurga oraz:
Swigtkowski J, Babiak |, \Wojciechowski A, Jarkiewicz-Kochman E, Pacholec E, Golebiowski M.
Wartos¢ badan obrazowych dla taktyki operacyjnej zapalenia kosci w ocenie radiologow, ktore
zostaty opublikowane w materiatach zjazdowych. W roku 2007 bylem wspoétautorem referatu
wygltoszonego na VIII Sympozjum Ortopedyczno-radiologicznym: Diagnostyka Obrazowa w
Ortopedii, we Wdzydzach Kiszewskich: Swigtkowski J, Babiak I, Krupniewski L, Chmielewski W,
Palczewski P, Wojciechowski A. Zmiany zapalne w warstwie korowej. Ropien korowy czy osteoid
osteoma. Na X Sympozjum - Kompleksowa Terapia Przeciwnowotworowa w Jachrance w grudniu
2007 przedstawitem wtasne badania i doswiadczenia Kliniki w roznicowaniu zapalen i zmian
nowotworowych kosci w referacie: Babiak |. Réznicowanie zmian zapalnych i nowotworowych
kosci. Problem oceny stopnia zaawansowania zmian zapalnych w kosci byta przedmiotem badan z
zespotem Zaktadu Radiologii WUM i zostal omowiony w referacie: Palczewski P, Babiak I,
Swigtkowski J. Zapalenia nieswoiste kosci — radiologiczna ocena aktywnosci procesu na Konferencji
Naukowej w Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu WUM w Warszawie i
Akademii Aesculap — ,,Diagnostyka obrazowa narzadu ruchu” we wrzesniu 2008 oraz na wyktadzie
dla Szkoty Radiologii PLTR Diagnostyka Obrazowa Narzadu Ruchu w Kielcach, w pazdzierniku
2008 w wyktadzie: Palczewski P, Babiak |. Zapalenia nieswoiste kosci u dorostych: problem
kliniczny i radiologiczny. Kolejny wyktad propagujacy wiedzg z tego tematu: Palczewski P, Babiak I.
Zapalenia kosci — ocena aktywnosci i rozleglosci procesu zostal wygloszony na Konferencji
Naukowej w Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu WUM w Warszawie i
Akademii Aesculap — ,,Metody obrazowania narzadu ruchu” w listopadzie 2008.

Wedtug analizy bibliometrycznej Biblioteki WUM za opublikowane przeze mnie prace liczba
punktow MNiSW wynosi 184, za$ IF 6,716 ( IF 1,457 — pierwszy autor) .

Liczba cytowan ( bez autocytowan) wynosi 12, a indeks Hirscha 2 ( wg bazy Scopus).
Prezentowatem prace na 16 zjazdach miedzynarodowych i 47 krajowych w formie 110 referatow lub
plakatow. Osobiscie referowatem 80 prac. W 82 doniesieniach zjazdowych wystepuje jako pierwszy
lub jedyny autor. Streszczenia 43 prac prezentowanych na kongresach i konferencjach zostaty
opublikowane w materiatach zjazdowych i monografiach, a 14 streszczen zostato opublikowanych w
recenzowanych czasopismach naukowych, w tym 2 w czasopismach posiadajacych IF. Laczny IF za
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opublikowane streszczenia wynosi 5,66. Jestem pierwszym wspotautorem lub jedynym autorem.
W 26 sposrod 50 publikajci petnotekstowych.

Na zakonczenie przegladu mojego dorobku pragne wyrazi¢ przekonanie, ze problem zakazen
endoprotez i powiktan septycznych w ortopedii jest nadal bardzo aktualny i wymaga dalszych badan i
propagowania wiedzy w srodowisku lekarskim. Staba znajomos$¢ zagadnienia, tragiczne skutki
nieznajomosci zasad postgpowania potgczone z niechgcia do leczenia zakazen w uktadzie kostno-
stawowym wskazuja na pilng potrzebe¢ przeciwdziatania tym zjawiskom. Upowszechnienie
problematyki postepowania w zakazeniach kosci i stawow wsrdd studentow, lekarzy ogdlnych i
specjalistow jest jedng z podstawowych metod realizacji tego zadania, umozliwi eliminacje bledow
oraz utatwi leczenie ciezko chorych ludzi. Temu pragne poswieci¢ si¢ w dalszej mojej pracy
naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej.
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