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1. Zyciorys i dane ogdlne.

Dr n med. Ireneusz Babiak urodzil sie 28 czerwca 1963 roku w Walbrzychu.
Egzamin maturalny zdat w 1982 roku w I Liceum Ogolnoksztatcacym w Waltbrzychu. W
latach 1982-1998 studiowat na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej we Wroclawiu.
Studia ukonczyt z wyroznieniem w dniu 02.09.1988 roku.

Tytut doktora nauk medycznych uzyskant na I Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie w dniu 12.06.1992 na podstawie rozprawy doktorskiej ,,Analiza
przyczyn pourazowych amputacji koficzyn dolnych oraz ocena wydolnosci kikuta i
przydatnosci do zaprotezowania”.

W dniu 23.04.1996 roku, po zdaniu z wyréznienim egzaminu, uzyskal tytul
specjalisty w dziedzinie ortopedia i traumatologia narzadu ruchu.

Juz w trakcie studiow odbywat staze za granica w Klinice Ortopedii Dziecigee] i
Chirurgii Ogélnej Uniwersytetu w Bazylei w Szwajcarii (1986) oraz w Oddziale Endoskopii
w Klinice Uniwersytetu w Mannheim w Niemczech (1987). Po ukoniczeniu studiow rozpoczat
staz podyplomowy w Szpitalu Wojewddzkim w Watbrzychu, ktéry kontynuowat w Klinikach
Chirurgii Urazowej, Chirurgii Ogoélnej, Kardiochirurgii i Neurochirurgii Uniwersytetu w
Bazylei w Szwajcarii. W latach 1989- 1996 pracowal, poczatkowo jako asystent i nastepnie
adiunkt, w Instytucie Reumatologicznym w Warszawie oraz Katedrze i Klinice Ortopedii
Akademii Medycznej w Warszawie. Od 1998 do 2000 roku pracowatl w charakterze
konsultanta w zakresie ortopedii i traumatologii w Centrum Onkologii w Warszawie a w
latach 1997-2010 pelnit funkcje kierownika Oddziatu Zapalen Kosci w Klinice Ortopedii i
Traumatologii Narzadu Ruchu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Obecnie pracuje
jako starszy asystent w Oddziale Ortopedii i Chirurgii Krggostupa w Centrum Kompleksowej
Rehabilitacjii w Konstancinie. Odbywal réwniez staze za granica. W 1992 odbyt
dwumiesieczne stypendium szkoleniowe Fundacji Wohlgemuth-Leclerc Award w Oddziale
Ortopedii Ogélnej i Endoprotetyki Kliniki Uniwersytetu w Bazylei w Szwajcarii, w 2003
roku szkolenie w Klinice Ortopedycznej w Eskilstunie w Szwecji oraz pracowal jako
specjalista w Klinice Ortopedii Blekinge Sjukhuset w Karlskronnie w Szwecji (2010-2011).

Dr n med. Ireneusz Babiak bral udzial w trzech programach badawczych,
zwiazanych tematycznie z Jego zainteresowaniami naukowymi:

e w okresie 2002-2004 wspdtpracowat z Polska Akademia Nauk w ramach grantu
KBN.: 5 POC 052 w badaniach nad molekularng i cytologiczng charakterystyka
zrostu kostnego, zaburzeniami miejscowymi i probami ich korekeji,

o wspolpracowat z Instytutem Immunologii, Terapii Eksperymentalnej PAN we
Wroctawiu, w ramach Clgrantu Ministerstwa Nauki i Szkolnictw a Wyzszego: PBZ-
MIN-007/PO4/33 oraz grantu 1MG/W1/2004 w badaniach nad zastosowaniem
bakteriofagéw w leczeniu trudnych przypadkéw zapalef kosci i zakazen endoprotez



stawow,

* od 2006 wspolpracowal z Zakltadem Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej
Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie w ramach grantu KBN: 2P05SA 05230
,»Analiza locus sdr Staphylococcus aureus: polimorfizm i regulacja”.

Za dziatano$¢ naukowa, dydaktyczng i zawodowa zostal nagrodzony:

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

¢ Nagrodg Wiceprezesa Rady Ministréw w 1989 za ,,wybitne wyniki na studiach”

* Nagrodg Kierownika Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu WUM ,.za
osiggniecia kliniczne w 2001”1 ,.za osiggniecia dydaktyczne 20087

* Nagroda Zespotowa IlI-stopnia Rektora WUM w roku 2008 ,,za osiagniecia naukowe”

2. Dzialalnosé naukowa.

Z analizy bibliometrycznej publikacji wynika, Zze przed uzyskaniem stopnia doktora
nauk medycznych, dorobek Opiniowanego stanowia 3 rozdzialy w odreczniku Miejscowa
aplikacja antybiotykéw w chrurgii urazwowo- ortopedycznej pod redakcjg Profesora Janusza
Bielawskiego, w ktoérych jest drugim autorem. Po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych na dorobek naukowy dr. n med. Ireneusza Babiaka skladajg si¢ 54 prace i 110
doniesien naukowych. Laczny dorobrek naukowy, wedlug kryteriéw Centralnej Komisji ds
Stopni i tytuléw Naukowych, wynosi 184 punkty KBN/MNiSW a wspotczynnik
oddziatywania IF 6,716 punkta. Liczba cytowan wynosi 12 a indeks Hirsha 2. Nalezy
zaznaczyé, ze zanalizy dostarczonego spisu publikacji wynika, ze laczny IF dr n.med.
Ireneusza Babiaka jest dwukrotnie wyzszy w pordwnaniu do dostarczonej analizy
bibliometrycznej i wynosi 12,766. Opiniowany jest autorem rozdzialéw w 8. podrecznikach
krajowych i 2. rozdziatow w podrgcznikach zagranicznych.

Jednotematyczny cykl publikacji stanowigcych podstawe do ubiegania si¢ o stopiefi
doktora habilitowanego pt.: ,,Diagnostyka, leczenie i prewencja zakazen endoprotez stawu
biodrowego” stanowi 10 prac o lgcznym wspolczynniku wplywu IF=4,924 i punktacji
MNISW/KBN= 78 punktéw. Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk medycznych
Opiniowany rozwijat i poszerzal swoja dziatanos¢ naukows, czego wyrazem jest wielokrotne
powiekszenie dorobku naukowego.

Zainteresowania naukowe Kandydata sg szerokie i wielokierunkowe. Obejmuja
wiele istotnych zagadnien z dziedziny ortopedii i traumatologiii narzadu ruchu, zwlaszcza
bardzo istotnego zakresu obejmujacego badania nad etiologig, rozpoznawaniem, diagnostyka
i leczeniem infekcji ukladu kostno-stawowego. Stanowig one wyraz dynamicznego 1
jednoczesnie harmonijnego rozwoju zawodowego.



Rozw6j naukowy dr. n med. Ireneusza Babiaka mozna podzieli¢ na dwa okresy. W
pierwszym, gléwnym nurtem Jego zainteresowan byly badania nad miejscowym podawaniam
antybiotykéw i taurolidyny oraz stosowaniem tzw. drenazu przeplywowego w zapaleniu
ko$ci. W tym okresie opublikowal 3 opracowania naukowe poruszajace zagadnienia z tego
zakresu. W drugim okresie swoje zainteresowania naukowe Opiniowany skoncentrowal na
wieloaspektowych badaniach nad zapaleniem kosci, zakazeniami po zastosowaniu implantéw
ortopedycznych i miejscowej aplikacji antybiotykow. Dotyczyly one przede wszystkim
poznania przyczyn i skutkéw powiklan infekcyjnych w ortopedii, opracowania i wdrozenia
algorytmoéw diagnostyki mikrobiologicznej i obrazowej, ustalenia klinicznej i anatomiczne]
klasyfikacji zapalen kosci, rozpoznania patofizjologii infekcji implantéw ortopedycznych,
oraz optymalizacji postepowania w zapaleniu kosci, stawéw 1 w zakazeniach
okotoprotezowych. Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, dr n med. Ireneusz
Babiak prowadzil badania nad leczeniem skutkéw pourazowych i pozapalnych ubytkow skory
i tkanki kostnej. Waznym osiagnieciem tego etapu badan bylo opracowanie i
upowszechnienie zasad zastosowania uszypulowanego, unaczynionego przeszczepu w
leczeniu ubytkéw kostnych pozapalnych. Poszerzajac swoje zainteresowania naukowe z tego
zakresu podjat wpolprace z Instytutem Immunologii, Terapii Eksperymentalnej PAN we
Wroctawiu i z Zakladem Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej Narodowego Instytutu
Lekow w Warszawie prowadzac w ramach grantéw Komitetu Badan Naukowych badania nad
zastosowaniem bakteriofagébw w leczeniu trudnych, pozapalnych zapalen kosci i zakazen
okoloprotezowych oraz szczegétowe badania nad polimorfizmem i mechanizmami regulacji
zmienno$ci najbardziej patogennych czynnikoéw infekcyjenych kosci i stawéw jakim jest
Staphylococcus aureus.

Ta cze$¢ badan wskazuje na umiejetnos¢ wspotpracy Opiniowanego w duzych
interdyscyplinarnych zespotach naukowych, Jego dociekliwos¢ naukowa oraz systematyczne
i konsekwentne dazenie do zbadania i wyjasnienia ztozonych zagadnien badawczych.

Poza badaniami z zakresu nauk podstawowych dotyczacych infekcji dr n med
Ireneusz Babiak podjat probe okreslenia mozliwosci leczenia zlozonych pourazowych i
infekeyjnych ubytkoéw kosci z zastosowaniem ogélnoustrojowego i miejscowego podawania
antybiotykéw. Ponadto prowadzit badania nad skutecznoscia aplikacji podcisnienia w tych
przypadkach. Wyniki tych prac byly wielokrotnie prezentowane na miedzynarodowych 1
krajowych zjazdach naukowych.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje fakt, iz Opiniowany bral udziat w pracach
zespotu powotanego przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, ktéry opracowat i opublikowal wytyczne z zakresu rozpoznawania i leczenia
infekeji uktadu kostno-stawowego. Udzial w pracach tego zespotu stanowi wyraz uznania dla
osiagnie¢ naukowych oraz wiedzy klinicznej Doktora Babiaka.

Poza bardzo obszernymi i wieloaspektowymi badaniami nad rozpoznawaniem i
leczeniem infekeji narzadu ruchu dr n med. Ireneusz Babiak brat udzial w pracach zespotu,
ktory badal przebieg zrostu kostnego, gléwnie pod katem zburzen miejscowych i mozliwosci
modyfikacji poszczegodlnych etapéw przebudowy kostnej (Grant KBN.: 5 POC 052 22 ).



Ponadto uczestniczyl w badaniach nad leczeniem nieoperacyjnym wrodzonego zwichniecia
stawu biodrowego i jego nastepstw u ludzi dorostych. Znaczng czg$¢ swoich zainteresowarn
naukowych skierowal na mozliwosci leczenia zmian znieksztalcajaco-zwyrodnieniowych
stawéw z zastosowaniem metody endoprotezoplastyki czesciowej i catkowitej. Temat ten
wiazal si¢ czesciowo z gléwnym kierunkiem badawczym jakim byly i sg powiklania
infekcyjne w ortopedii.

Podczas calego okresu rozwoju naukowego dr. n med. Ireneusz Babiak realizowal
badania w ramach prac wiasnych oraz dzialalnosci statutowej z zakresu leczenia
operacyjnego urazow narzadu ruchu i ich nastepstw.

Najwazniejszg czescig badan naukowych dr. n med. Ireneusza Babiaka sg infekcje
okoloprotezowe kosci. Opiniowany skoncentrowat si¢ na profilaktyce, diagnostyce i leczeniu
infekeji u chorych po endoprotezoplastyce stawu biodrowego.

3. Ocena rozprawy habilitacyjne;j.

Podstawe do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego przez dr. n med.
Ireneusza Babiaka stanowi zbiér jednotematycznych prac ujetych w cyklu zatytulowanym
,.Diagnostyka, leczenie i prewencja zakazef endoprotez stawu biodrowego®. Wykaz prac
wraz ich oméwieniem znajduje sie na stronach 4-8 przestanego maszynopisu zawierajgcego
opis dorobku naukowego. Na cykl prac sktada si¢ 10. publikacji z lat 1998-2012. W siedmiu
pracach dr. n med. Ireneusz Babiak jest pierwszym autorem, w dwoch drugim i w jednej
trzecim autorem. Wspbtczynnik oddzialywania (IF) lacznie dla catego cyklu prac wynosi
4,924 i suma punktow KBN/MNiSW 78.

Cykl prac obejmuje nastepujace publikacje:

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

2. Babiak I, Gorecki 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 III): 256.

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

7. Gérecki A, Babiak I. Infection of joint prosthesis and local drug delivery: 19-26. The



Infected Implant. Pod red. Kienapfel H, Kithn K.-D. Berlin-Heidelberg-Springer-Verlag
GmbH. 2009. 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 1. 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.

Zbiér prac, skladajacych sie na rozprawe habilitacyjng zostal opublikowany na
przestrzeni 14 lat i stanowi wyraz wieloletnich zainteresowan zawodowych i badan
naukowych Opiniowanego. Zebranie tak duzego materiatu i do$wiadczen klinicznych,
z ktérych wynikaly kolejne etapy badan wymagalo cierpliwosci i czasu.

Celem prowadzonych badan byto opisanie nie do konica zbadanych i wyjasnionych
przyczyn infekcji, zjawisk biologicznych zachodzacych podczas penetracji bakterii do tkanki
okotoprotezowej oraz ich nastepstw.

Na podstawie analizy dostepnego pi$miennictwa oraz whasnych do$wiadezen
klinicznych dr. n med. Ireneusz Babiak stwierdzil, ze zakazenie okotowszczepowe po
implantacji endoprotezy biodra jest stosunkowo rzadkim, lecz bardzo powaznym
powiktaniem. Prowadzi¢ moze jednak do bardzo powaznych nastgpstw miejscowych w
postaci destrukcji infekcyjnej tkanki okoloprotezowej i ogélnoustrojowych do sepsy wiacznie.
Taki stan stanowié¢ moze zagrozenie dla zdrowia a nawet zycia chorego. Wplyw na ten stan
rzeczy ma szereg czynnikéw, sposréd ktorych do najwazniejszych nalezg odpornosc
organizmu chorego, warunki zewnetrzne oraz zjadliwo$¢ bakterii. Wraz ze wzrostem ilosci
wykonywanych endoprotezoplastyk, zaréwno na $wiecie jak i w Polsce, liczba chorych
z infekcja okoloprotezowg rosnie w postepie geometrycznym. Obecnie infekeja jest druga, po
obluzowaniu aseptycznym, przyczng operacji rewizyjnych biodra i kolana. Z powodu
zakazenia w USA 8,5% endoprotez biodra i 16,8% kolana wymaga ponownej operacji. W
Polsce dane te sa nickompletne i czesto nie odpowiadajg rzeczywistej ilosci zakazen
okoloprotezowych. Koszty leczenia bezposredniego chorych z powodu zakazenia
okolowszczepowego sa pieciokrotnie wyzsze od kosztéw operacji pierwotnej 1 wynoszg w
Stanach Zjednoczonych Ameryki 70 000 USD a w Wielkiej Brytanii 75 00 funtow.

Majac na uwadze skalg i konsekwencje dla chorego oraz spoteczenstwa infekeji
okoloprotezowych z uznaniem nalezy przyja¢ podjecie przez dr n. med. Ireneusza Babiaka tak
trudnego i wymagajacego do$wiadczenia klinicznego zakresu badan.

W pierwszym etapie (4 prace kliniczne z lat 1998-2002) Opiniowany skoncentrowat
swoje badania na opisaniu skali zjawiska, ocenie dotychczas stosowanych metod leczenia i
wprowadzeniu modyfikacji, ktérych celem bylo zwigkszenie —skutecznosci terapii.
Kontynuujac te badania dr n med. Ireneusz Babiak stwierdzit duza skutecznos$¢ (75%
wyleczen) wezesnej operacji rewizyjnej z oczyszezenim stawu w przypadku infekcji. Z badan



tych wynikalo, ze trwale usuniecie endoprotezy powinno by¢ stosowane tylko u 0s6b w
podeszlym wieku. Wynikiem tego okresu badan klinicznych bylo opracowanie i
opublikowanie wlasnych zasad rozpoznawania i leczenia infekcji okoloprotezowych stawu
biodrowego. Badania i prace z tego okresu stanowily podstawe do bardziej szczegdtowego
zbadania zjawiska infekcji i mozliwosci ich leczenia.

W kolejnych pracach Opiniowany skupil si¢ na mozliwosciach zastosowania 1i
skutecznodci skojarzonego leczenia infekcji. We wspdlpracy z Instytutem Immunologii,
Terapii Eksperymentalnej PAN we Wroctawiu, w badaniach nad zastosowaniem
bakteriofagdw w leczeniu trudnych przypadkéw zapalen kosci 1 zakazen endoprotez stawoéw
stwierdzil, ze w trakcie terapii bakteriofagami wzrasta aktywnos¢ limfocytéw B i limfocytow
T, oraz fagocytoza, natomiast w tescie SAC wystepowal zar6wno wzrost jak i spadek
aktywnosci limfocytow. Ze wzgledu na nawrét infekeji u 3 sposrod 8. leczonych chorych
stwierdzono, ze wyniki kliniczne nie sg przekonywujace. Ponadto w pobranej prébce kosci u
jednego chorego w trakcie leczenia fagami nie stwierdzono ich obecnosci. Dlatego tez zespot
stwierdzil, ze wyniki tych badan nie upowazniaja do rekomendowania leczenia
bakteriofagami infekcji, w ktorej podstawowa role odgrywa biofilm.

Wyniki badaf i do$wiadczen klinicznych z tego okresu zostaly zawarte w dwoch
publikacjach o charakterze poznawczym. Pierwsza zawierala wytyczne postgpowania w
infekcjach, miedzy innymi okoloprotezowych, narzadu ruchu. Druga omawiata mozliwosci
miejscowego leczenia i zapobiegania zakazeniom endoprotez stawu biodrowego. W pracy tej
zostaly szczegdtowo opisane wiasciwosci szesciu typéw nos$nikéw antybiotykow 1
mozliwosci ich zastosowania w praktyce.

Celem badan prowadzonych od 2006 we wspotpracy z Zakladem Epidemiologii i
Mikrobiologii Klinicznej Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie nad strukturg genu sdr
kodujacego jedno z biatek decydujacych o adhezji Staphylococcus aureus do tkanki kostne;
bylo okreslenie inwazyjnosci tej bakterii, stanowigcej istotny czynnik etiologiczny zakazen
endoprotez. Badanie wykazato, ze gen dla bialek adhezyjnych sdr gronkowca ztocistego jest
podzielony na 3 rézne i niezalezne jednostki transkrypcyjne sdrC, sdr D i sdrE, ktére reaguja
r6znie na bodzce srodowiskowe. Wyniki badan pozwolily na stwierdzenie, ze gen sdrD jest
aktywowany poprzez kontakt z ludzka krwia, a zatem moze on wspodldecydowaé o
inwazyjnosci gronkowca ztocistego u cztowieka.

Cykl badan nad epidemiologia, rozpoznawaniem, leczenim miejscowym i ogdlnym
infekeji okoloprotezowych stawu biodrowego konczy praca zawierajaca kliniczne badania
skutecznoéci whasnej modyfikacji metody wykonywania czasowych implantéw z cementu
akrylowego nasyconego 5% dodatkiem celowanego antybiotyku w dwuetapowej rewizji
endoprotez stawu biodrowego i kolanowego z powodu zakazenia. Wyniki badan wykazaty, ze
zastosowanie tej metody pozwala na uzyskanie ok 94% dobrych wynikéw leczniczych.

Oceniany, zwarty tematycznie, cykl prac stanowi oryginalny dorobek naukowy dr n
med. Ireneusza Babiaka. Uwazam, jednak ze szczegélnie wartosciowe prace w tym cyklu
dotycza wynikéw wiasnych badan klinicznych nad metodami leczenia chirurgicznego infekeji
okoloprotezowych oraz badan podstawowych dotyczacych terapii bakteriofagami i struktury



genu sdr kodujacego bialko decydujagce o adhezji gronkowca zlocistego. Pozostale prace,
mimo duzego znaczenia dla wprowadzehia nowoczesnych metod leczenia w ortopedii, majg
charakter poznawczy 1 zawierajag w znacznym zakresie dane z pismiennictwa. Uwaga ta nie
umniejsza jednak wartosci calego cyklu badan.

Ponadto proponuje stosowanie w pracach publikowanych w jezyku polskim
nazewnictwa przyjetego przez Polskie Towarzystwo Ortopedyczne 1 Traumatologiczne 1i
Komitety Redakcyjne czasopism np okreslenie dealloplastyka brzmi obco i moim zdaniem
nie powinno by¢ stosowane.

Za oryginalne osiggniecia dr. n med. Ireneusza Babiaka uwazam:

1. Stwierdzenie, ze w leczeniu przewlektej infekcji z obluzowaniem endoprotezy konieczne
jest dostosowanie metody postepowania do typu infekcji, rodzaju patogenu, stabilnosci
endoprotezy oraz stanu og6lnego i miejscowego chorego, od ktoérych zalezy wybor
pomiedzy rewizja jedno- lub dwuetapows, oczyszczeniem z pozostawieniem implantéw
lub definitywnym usunigciem endoprotezy.

2. Stwierdzenie znaczenia biofilmu dla terapii ogdlnej i miejscowej oraz chirurgicznej, a
takze koniecznosci stosowania leczenia skojarzonego.

(')

. Wyjasnienie wplywu wielkosci domieszki antybiotyku do cementu, z ktérego budowana
jest czasowa endoproteza (spacer) na skuteczno$¢ miejscowej antybiotykoterapii.
Zwiekszenie ilodci antybiotyku do 5% lub dodanie dodatkowego w tym steZeniu zmniejsza
dziesieciokrotnie ryzyko nawrotu infekcji w przypadku rewizji jednoczasowej.

4. Okreslenie malej skutecznosci terapii bakteriofagami w przypadkach glebokich,
bakteryjnych infekeji kostnych po endoprotezoplastykach biodra.

5. Okreslenie znaczenia genu sdrD biatek adhezyjnych gronkowca zlocistego, ktory jest
aktywowany przez krew ludzkg, przez co moze on decydowaé o inwazyjnosci tej bakterii.

Autor wyjasniajac wieloaspektowe zaganienie infekcji kosci i stawéw postuzyt sig
nowoczesnymi metodami badawczymi. Swiadczy to o Jego duzej wiedzy nie tylko z zakresu
ortopedii, ale réwniez z innych dziedzin. Pozwolilo mu to postawi¢ sobie ambitne cele
badawcze, ktore zostalty w pehni zrealizowane w cyklu 10. prac stanowigcych podstawe do
ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego. Kandydat posiada réwniez umiejgtnose
wspotpracy z wielospecjalistycznym zespotem badawczym. Nalezy si¢ zatem spodziewac, 1z
jego dalsza dzialalnos¢ przyniesie wiele istotnych opracowan naukowych i praktycznych.

4.  Dzialalno$¢ dydaktyczna
Dr n med. Ireneusz Babiak bral udzial w komisjach rekrutacyjnych Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego. Byt opiekunem Studenckiego Kola Naukowego w trakcie
dyzuréw w Klinice oraz prowadzit wykfady dla Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice



Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Ponadto prowadzit wyktady i éwiczenia z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla
studentéw V roku I i II 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. W ramach ksztalcenia
podyplomowego byt wykladowca na kursach specjalizacyjnych CMKP dla lekarzy w trakcie
specjalizacji w Klinice Ortopedii WUM, Instytucie Reumatologii i Centrum Zdrowia
Dziecka oraz wspélautorem programu kursu CMKP Zapalenia Kosci i Stawow”
prowadzonego w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu WUM. Wykladal na
posiedzeniach Oddziatu Warszawskiego PTOiTr oraz Akademii Aesculap a w latach 2008 i
2013 przygotowywatl program i uczestniczyt w Szkofe Radiologii Polskiego Towarzystwa
Radiologicznego- Diagnostyka Obrazowa Narzadu Ruchu w Kielcach. Pracowal w komisji
egzaminacyjnej dla lekarzy zdajagcych egzamin praktyczny w Klinice Ortopedii i
Traumatologii Narzadu Ruchu WUM a w latach 2003-2010 - wspdlnie z Konsultantem
Krajowym w dziedzinie Ortopedii i Traumatologii opracowywal pytania dla Centrum
Egzaminéw Medycznych w Lodzi na egzamin specjalizacyjny w dziedzinie ortopedii.

Jest promotorem 8. i recenzentem 8. obronionych prac licencjackich i magisterskich
na Oddziale Fizjoterapii Wydziatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

5. Dazialanos¢ organizacyjna.

Dr. n med. Ireneusz Babiak jest czlonkiem towarzystw naukowych. Bierze aktywny
udzial w ich pracach naukowych i organizacyjnych.

Od 1992 roku jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i
Traumatologicznego. W 2003 roku zostal czlonkiem Szwedzkiego Towarzystwa
Ortopedycznego a w 2004 zostal przyjety do Europejskiego Towarzystwa Infeksji Kosci i
Stawow (European Bone and Joint Infection Society). Od 2006 roku uczestniczy w pracach
Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych.

6.  Opinia koncowa.

Na podstawie przedstawionej do recenzji dokumentacji i cyklu prac naukowych
stwierdzam, ze dr n med. Ireneusz Babiak jest doswiadczonym i dociekliwym badaczem i
klinicystg, o duzej wiedzy i umiejetnosci samodzielnego rozwiazywania trudnych probleméw
naukowych. Jego rozwdj naukowy i zawodowy ukierunkowany na szczegOlnie trudne z
punktu widzenia naukowego zagadnienie jakim sa powiklania infekcyjne w ortopedii a
zwlaszcza infekcje okoloprotezowe wskazuje, ze jest On badaczem podejmujacym nie do
konca zabadane i trudne zagadnienia kliniczne. Prace Kandydata wskazujg, ze cechuje Go
bardzo dobra znajomo$¢ przedmiotu i poszukiwanie rozwigzan probleméw badawczych
czesto unikanych przez innych badaczy ze wzgledu na ich trudno$¢ oraz umiejetnosé
wspolpracy w duzych zespolach badawczych. Publikacje zawieraja proby opracowania
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nowatorskich rowigzan podjetych probleméw badawczych, co znalazio wyraz w
umieszczeniu ich w wysokoimpaktowanych czasopismach zagranicznych. Zwraca uwage
opracowanie, po raz pierwszy w Polsce, zalecenn w profilaktyce, diagnostyce i leczeniu
infekeji ukladu kostno-stawowego, zwlaszcza infekcji okotoprotezowych. Opracowania te
wskazuja na nowoczesne podejécie Opiniowanego do medycyny oraz poruszaja zagadnienia
niepopularne i stosunkowo malo znane w Polsce.

Analizowany naukowy i zawodowy dorobek Kandydata jest znaczacy, interesujacy i
zastuguje na pozytywng ocene. Szeroki wachlarz zainteresowan naukowych Kandydata
swiadezy o Jego duzej aktywnosci naukowej i badawczej, czego wyrazem jest wysoka laczna
wartos¢ punktacji zaréwno KBN/MNiSzW jak i wysoki wskaznik IF.

Biorge pod uwage wartos¢ dorobku, zdecydowanie powigkszonego po uzyskaniu
stopnia doktora nauk medycznych, przy wieloletnim rozwoju naukowym i dydaktycznym
oraz konsekwentnej drodze zawodowej uwazam, ze dr. n med. Ireneusz Babiak spelnia
wszystkie warunki do ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Reasumujgc swoja recenzje stwierdzam, ze przedstawione do oceny dorobek
naukowy i cykl 10. prac pt. ,Diagnostyka, leczenie i prewencja zakazen endoprotez stawu
biodrowego™ spetniajg kryteria okrelone w ustawie z dnia 13 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.Nr.65,
poz.595, z pézn. zm.) wymagane do nadania stopnia doktora habilitowanego. W tym
przekonaniu przedstawiam Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszezenie dr. n med. Ireneusza Babiaka do dalszych
etapow postgpowania habilitacyjnego.

Uniwersytet Madyczny im. Piastow Slaskich
wa Wroclawiu
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