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Wykaz prac stanowiacych podstawe opracowania osiagniecia naukowego to cykl tacznie 4
publikacje powigzanych tematycznie wydrukowanych w czasopismach ze wskaznikiem

wpltywu IF oraz z punktacja MNiSW w liczbie 3 oraz jedna z punktacja MEiN.

1. Czarnecki Piotr, Gorecki Michal, Romanowski Leszek. Factors affecting the final
outcomes after reconstruction of the median and ulnar nerve at the level of the forearm:
analysis of 41 patients. Injury 2020 : Vol. 51, nr 12, s. 2910-2915,
https://doir.org/10.1016/j.injury.2020.02.117 praca oryginalna IF: 2,586 MEiN: 100.000

2. Czarnecki Piotr, Huber Juliusz, Szymankiewicz-Szukata Agnieszka, Gérecki Michat,
Romanowski Leszek. End-to-side vs. free graft nerve reconstruction - experimental
study on rats. Int. J. Mol. Sci. 2023 : Vol. 24, nr 13, art. 10428 [s. 1-18], id. art. 10428,
https://doi.org/10.3390/ijms241310428 praca oryginalna IF: 4,900 MEiN: 140.000

3. Czarnecki Piotr, Gorecki Michal, Romanowski Leszek. Results of the Nerve Transfers
and Secondary Procedures to Restore Shoulder and Elbow Function in Traumatic Upper
Brachial Plexus Palsy. J. Clin. Med. 2024, 13, 7396. https://doi.org/10.3390/jcm13237396

Praca oryginalna IF: 3,000 MEiN: 140.000

4. Czarnecki Piotr, Gorecki Michatl: Reverse end-to-side technique (RETS) — supercharge
and babysitting effect in median and ulnar nerve injuries. Case studies and surgical
technique. Chir Narzadéw Ruchu Ortop. Pol 2023; 88(3): 120-126.
https://doi.org/10.31139/chnriop.2023.88.3.5. Praca kazuistyczna MEiN: 70.000

Swdj wklad w pracach ogolnie okresla jako zaplanowanie projektu naukowego,
znieczulenia i wykonaniu operacji eksperymentalnych na szczurach czy operacji na
pacjentach samodzielnie lub w asys$cie. Bral udziat w analizie chodu, uczestniczyt w
badaniach neurofizjologicznych. Przeprowadzil analize statystyczna, interpretacje
wynikow badan, analize literatury i brat wspdtudziat w przygotowaniu manuskrypt,
poprawial manuskrypt zgodnie z uwagami zawartymi w recenzjach. W kazdej z prac jest
on nieco inny ale ogdlnie nalezy przyjac jak wyzej.

Laczny wskaznik wptywu IF publikacji wchodzacych w skiad osiagniecia naukowego
wynosi 10,486:, natomiast liczba punktow MEIN wynosi: 450pkt .

Gléwnym celem i zalozeniem podjetych prac wchodzacych w zakres osiagniecia
naukowego bylo poszukiwanie nowych metod rekonstrukcji nerwow konczyny gorne;j.
Zagadnienie ktore porusza w swoim cyklu badan jest bardzo istotne dla rozwoju chirurgii
nerwow konczyny gornej, ktora jest zagadnieniem z pogranicza wielu dyscyplin jakimi s
anatomia prawidlowa patomorfologia, neurofizjologia jak i ortopedia, ktéra w tym
zagadnieniu zajmuje si¢ pacjentami z urazowymi uszkodzeniami nerwow, neuropatiami,
uciskowymi guzami, uszkodzeniami splotu ramiennego pochodzenia urazowego jak i

wrodzonego.


https://doir.org/10.1016/j.injury.2020.02.117
https://doir.org/10.1016/j.injury.2020.02.117
https://doi.org/10.3390/ijms241310428
https://doi.org/10.3390/ijms241310428
https://doi.org/10.3390/jcm13237396
https://doi.org/10.3390/jcm13237396
https://doi.org/10.31139/chnriop.2023.88.3.5
https://doi.org/10.31139/chnriop.2023.88.3.5

Zawsze moim zwyczajem jest, Zze w cze$ci pierwszej na poczatku dokonuje kroétkiej analizy
prac w sklad ktérego wchodzi osiagniecie naukowe. Chociaz prace sa opublikowane i
poddane wnikliwym recenzjom przez zespot recenzentéw danego czasopisma to recenz;ji

takich wedlug mojej opinie nie nalezy dokonywac ale wydac ostateczna opinie.

Gléwne cele jakie zaplanowal Dr n. med. Piotr Czarnecki nalezy wymieni¢ w

poszczegdlnych pracach.

Praca pierwsza z 2020r, kliniczna, autorzy zaplanowali dokona¢ analizy klinicznej
czynnikow wplywajacych na koncowy wynik rekonstrukcji nerwu posrodkowego.
tokciowego oraz obu nerwow u 41 pacjentéw. W cytowanej pracy autorzy dokonali oceny
wynikow porownujac 3 grupy pacjentdow. Na podstawie badan konkluduja, Ze nerw
posrodkowy charakteryzowal sie¢ istotnie lepszym powrotem funkcji ruchowych we
wszystkich badanych grupach. Natomiast mtodsi pacjenci zwtaszcza ponizej 20rz., uzyskali
lepszy wynik koncowy po naprawie nerwu co byto okreslone zgodnie z kwestionariuszem
DASH. Krétszy czas od momentu uszkodzenia nerwu do czasu naprawy miatl lepszy
wplyw na ogolng sprawnos¢ konczyny, zwlaszcza gdy opdznienie byto krotsze niz 6
miesiecy. Rodzaj uszkodzenia nerwu nie wptywatl istotnie na powrdt czucia ani na wynik
uzyskany w skali DASH.

Praca druga z 2023 roku ,Rekonstrukcja nerwu metoda koniec do boku kontra wolny

przeszczep — badanie eksperymentalne na szczurach”. Praca doswiadczalna.

Przeprowadzone badania doswiadczalne nie wykazaly réznic pomiedzy zespoleniem
koniec-do-boku a rekonstrukcja z zastosowaniem wolnego przeszczepu nerwowego. W
badaniu nie stwierdzono réwniez réznic pomiedzy technika z nacieciem epineurium i bez
jego nacinania. Nerw dawczy w wigkszosci testow nie rdznit sie od nerwu nieoperowanego,
co moze wskazywad, iz jego funkcja nie ulega uposledzeniu. Jedyna rdznica byla istotnie
nizsza amplituda odpowiedzi elektrycznej nerwu piszczelowego, co moze swiadczy¢
wedlug autoréw o uszkodzeniu aksonalnym. Autorzy sa $wiadomi wynikow
przeprowadzonych doswiadczen na modelu szczurzym, i o wysokim potencjale
regeneracyjnym u tych zwierzat, konkluduja o ograniczonej mozliwosci bezposredniego
przelozenia uzyskanych rezultatéw na proces neuroregeneracji u cztowieka. W wybranych
sytuacjach rozwdj technik transferow nerwowych stanowi najlepsze mozliwe rozwiazanie
terapeutyczne, cho¢ ich zastosowanie nie zawsze jest mozliwe bez ryzyka utraty istotnej
funkcji. W posumowaniu stwierdzaja, ze przeprowadzone badanie dostarcza kolejnych
dowodoéw wspierajacych zastosowanie techniki koniec-do-boku w sytuacjach ratunkowych
rekonstrukcji ubytku nerwu, oferujac chirurgowi dodatkowe narzedzie w rzadkich, lecz

wyjatkowo wymagajacych warunkach klinicznych.



Praca trzecia  z 2024r ,Wyniki transferéw nerwowych i procedur wtdrnych
przywracajacych funkcje barku i fokcia w pourazowych uszkodzeniach gornej czesci splotu
ramiennego”.

W pracy analizie poddano wyniki odlegte transferéw nerwowych wykonanych w latach
2013-2023 u 16 dorostych pacjentow z pourazowymi uszkodzeniami splotu ramiennego.
Najczestsza przyczyna urazu byly wypadki motocyklowe. Transfery ukierunkowane byty
na odtworzenie funkgji barku i tokcia, obejmujac: przeniesienie nerwu dodatkowego do
nerwu nadlopatkowego, gatezi nerwu promieniowego unerwiajacej glowe diuga lub
przysrodkowa migénia trojglowego ramienia do nerwu pachowego, a takze transfer
wldkien ruchowych nerwu fokciowego i posrodkowego (tzw. podwdjny transfer Oberlina)
do nerwdw miesnia ramiennego i miesnia dwugltowego ramienia. W przedstawionej pracy
uzyskali zréznicowany stopien poprawy funkcjonalnej. W zakresie barku wiekszosc¢
pacjentow osiagneta stabilizacje i czeSciowe odtworzenie ruchdéw czynnych, ze $rednim
zakresem zgiecia do 92° i odwiedzenia do 78°. W tokciu uzyskali pelne zgiecie przy sile M4
u 64% chorych. Zarowno w obrebie barku, jak i fokcia, transfery podwdjne wigzaly sie z
lepszymi wynikami odlegtymi niz transfery pojedyncze. W czesci przypadkow konieczne
bylo wykonanie wtoérnych procedur, takich jak transfery Sciegniste, celem poprawy sity

konczyny.

Praca czwarta z 2023 kliniczna oryginalna , Technika odwréconego szwu koniec do boku
wspierajaca regeneracje w uszkodzeniach nerwdéw posrodkowego i tokciowego. Opis
przypadkow i techniki operacyjnej”.

Celem pracy byto przedstawienie witasnych wynikow leczenia wysokiego uszkodzenia
nerwu lokciowego i posrodkowego z wykonana rekonstrukcja RETS na podstawie
wynikow 3 przypadkdéw klinicznych. U dwoch z nich (nr 11 2) po urazie nerwu tokciowego
na poziomie lokcia w wyniku ztamania dalszego konica kosci ramiennej wykonano
neurolize nerwdéw na poziomie urazu oraz rekonstrukcja RETS z transferem nerwu
miedzykostnego przedniego do boku nerwu lokciowego w okolice peczka ruchowego.
Pagjent nr 3 to byl chory z uszkodzeniem nerwu posrodkowego w wyniku ztamania trzonu
kosci przedramienia. Wykonano u niego neurolize zachowanej cze$ci nerwu, resekcje
nerwiaka i szew bezposredni uszkodzonej czesci nerwu oraz jednoczesny transfer RETS
nerwu miedzykostnego przedniego do peczka ruchowego nerwu posrodkowego. Wszyscy
przedstawieni pacjenci wykazywali znaczacg poprawe, z pelna lub czeSciowa regeneracja
ruchowa nerwdéw wspierang przez technike supercharge/babysitting RETS. Jest to cenny
wniosek zwlaszcza w przypadkach dyskusyjnych, kiedy wybdr miedzy sama
neuroliza/naprawa lub transferem nerwéw nie jest latwy, zwlaszcza przy braku
odpowiednich wytycznych. Na zakonczenie stwierdzaja, ze konieczna jest dalsza ocena
potencjalnych korzysci tej metody oraz opracowanie wytycznych dotyczacych jej

zastosowania klinicznego.



Ocena osiagniecia naukowego

W podsumowaniu uwazam, ze przedstawiony cykl 4 prac stanowi bardzo cenne zrodto
wiedzy o mozliwosciach leczenia uszkodzen Peripheral Nerve Injury (PNI) — uszkodzenie
nerwu obwodowego — odnosi si¢ do przerwania ciaglosci lub dysfunkgji przewodnictwa
wldkien nerwowych spowodowanej urazem mechanicznym, uciskiem, rozciagnieciem
badz awulsja. Jak wczesniej autor dysertacji stwierdza, ze PNI prowadzi do uposledzenia
funkcji ruchowych i/lub czuciowych w obszarze unerwienia danego nerwu. Urazy te
stanowia istotny problem kliniczny w obrebie konczyny gornej, czesto wymagajacy
interwencji chirurgicznej, w tym mikrochirurgicznej rekonstrukcji nerwu, przeszczepow
lub transferow nerwowych, celem przywrocenia funkcji konczyny. Powyzsze prace
stanowia oryginalne osiagniecie naukowe sa ze soba spdjne i odpowiadaja tytutowi
osiagniecia naukowego. Godnym podkreslenia jest to, ze maja istotny wpltyw w rozwoju

wiedzy na przedstawiany temat oraz mozliwosciach wybranych sposobach leczenia PIN.

Dane ogdlne i przebieg pracy zawodowej.

Dr n. med. Piotr Czarnecki uzyskat dyplom lekarza medycyny 27 czerwca 2003 na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Poznaniu. Natomiast 29 listopada 2011r uzyskat dyplom
specjalisty w zakresie Traumatologii i Ortopedii Narzadu Ruchu. Tytul doktora nauk
medycznych uzyskat 12 listopada 2008r na Uniwersytecie Medycznym im Karola
Marcinkowskiego za rozprawe pt.: ,Regeneracja nerwu strzalkowego szczura po
zespoleniu koniec do boku”. Po ukoniczeniu studiéw i odbyciu stazu podyplomowego,
rozpoczat prace w Katedrze i Klinice Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki w Poznaniu.
W latach 2004-2008 przebywat na stypendium doktoranckim zakonczonym praca doktorska
pt.: jw. W latach 2014-2015 pracowal jako asystent, 2016-2017 adiunkt-pracownik
techniczny, a od 2025t jako adiunkt.

W czasie swojej dotychczasowej pracy zawodowej Kandydat odbyt specjalistyczne staze

naukowo-kliniczne zagraniczne w renomowanych osrodkach:

W2011r marzec/kwiecien odbyt staz pod kierownictwem prof. Alexandru Georgescu
ukierunkowany na zagadnienia zwigzane z mikrochirurgia i chirurgia plastyczna w obrebie
konczyny gornej w Klinice Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej, Uniwersytetu

Medycznego w Cluj-Napoca, Rumunia.

W 2013r wrzesien/pazdziernik w ramach ASSH Traveling Fellowship, USA odbyl wizytacje
wiodacych jednostek naukowych, zajmujacych sie chirurgia reki w Stanach Zjednoczonych.

Staz ukierunkowany byl na obserwacje organizacji pracy naukowej i klinicznej w



ponizszych jednostkach naukowych.: University of Michigan, Ann Arbor — prof. Kevin C.
Chung, Stanford University, Stanford — prof. Jeffrey Yao, prof. James Chung, prof. Amy
Ladd, Hospital for Special Surgery, Nowy Jork — prof. Edward Athanasia.

Ocena Dorobku naukowego Dr n. med. Piotra Czarneckiego

Zgodnie z analiza bibliometryczng opracowana w dnia 04.04.2025r przez Dyrektora
Biblioteki Gléwnej mgr Magdalene Kotlarek-Naskret, oraz Kierownika Dzialu
Dokumentacji i Informacji Naukowej; taczna punktacja catosci dorobku naukowego analiza
bibliometryczna wynosi 45,225pkt. (wskaznik wplywu IF) oraz 2088pkt MNiSW/MEIN,
wykaz cytowan, na podstawie bazy Web of Science (84/68), , wartos¢ indexu Hirscha wynosi
6 wedlug Web of Science All. databases. L.3czna ilos¢ publikacji wynosi 45 i rozkltada sie
nastepujaco: oryginalne publikacje: 14 prac z IF, 28 bez IF, prace pogladowe- 4, rozdziaty w
podrecznikach tacznie 25 w tym 4 zagranicznych i 21 krajowych.

Jest autorem 41 doniesienn na konferencjach krajowych i miedzynarodowych w tym 35
krajowych i 5 zagranicznych. Byl uczestnikiem w 38 kongreséw, sympozjow i kursow z
zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu krajowych i zagranicznych Dotychczas
zrecenzowal 89 publikacji indeksowanych w ORCID w tym 85 publikacji indeksowanych w
Web of Science.

Dr n. med. Piotr Czarnecki wyglosil ponad 140 wykladow i prezentacji na kongresach,
zjazdach, sympozjach i kursach krajowych i zagranicznych, ktére byly zaréwno
wystapieniami eksperckimi na zaproszenie, jak rOwniez prezentacjq dotychczasowej pracy
naukowej. Byl organizatorem lub wspoétorganizatorem 35 polskich i miedzynarodowych

kongresow, zjazdow, kursow i szkolen z zakresu chirurgii reki, barku i fokcia.

Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke lub sztuke. Ocena dorobku dydaktyczno-wychowawczego i organizacyjnego.

Dzialalnos¢ organizacyjna oraz zawodowa popularyzujaca nauke zwiazana z posiadana

specjalizacja.

Nalezy stwierdzi¢, ze jego osiagniecia organizacyjne, zawodowe i populizatorskie sa

ogromne ale w tej recenzji nalezy je wymieni¢. Byl organizatorem lub wspétorganizatorem:

W 2009 r odbyt sie Congress FESSH (Federacji Europejskiej Towarzystw Chirurgii Reki) w
Poznaniu gdzie byt czlonkiem komitetu organizacyjnego. W kongresie wzigto udziat 1400
uczestnikow z calego Swiata. Byl to poczatek intensyfikacji wspolpracy naszego
Towarzystwa (PTChR) z zagranica oraz otwarcie mozliwosci dalszego ksztalcenia i

wymiany doswiadczen.



W latach 2007-2023 byt przewodniczacym komitetu naukowego i organizacyjnego ( 6 edycji)
Poznan International Course in Upper Extremity Surgery.

Byt cztonkiem komitetu naukowego i organizacyjnego:

-XI Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Reki 2021 w Poznaniu,

-XII Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Reki 2023 Czestochowa

XIII Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Reki 2025 we Wroctawiu Cztonek komitetu
naukowego

-Prowadzit 9 edycji kursoéw kadawerowych chirurgii reki jako organizator i instruktor

-W latach 2020, 2021, 2022, 2024 byt inicjatorem i wspolorganizatorem Letniej Szkota Chirurgii
Reki

W latach 2016-208 byt cztonkiem Komitetu Organizacyjnego EFORT Convention for Eastern
Europe

W 2013 r byt cztonkiem komitetu organizacyjnego 100th Anniversary of Polish Orthopaedics

Od 2023 w FESSH po przejsciu pewnego postepowania uzyskal pozycje Congress
Committee Chair. Natomiast w latach 2023, 2024, 2025 byl czlonkiem komitetu
organizacyjnego Kongresow Europejskiej Federacji Towarzystw Chirurgii Reki (FESSH) w

Rimini, w Rotterdamie i Helsinkach

W latach 2019-2021 byt Prezesem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Reki, nalezy nadmienic,
ze peil réwniez Funkcja Sekretarza Zarzadu Gléwnego PTOiTr w latach 2018-2020 oraz
Sekretarza Oddzialu Poznanskiego w latach 2014-2016

Dr n. med. Piotr Czarnecki podkresla, ze jednym z wazniejszych wydarzen w jego karierze, byta
misja medyczna, ktéra odbyt w 2022 roku w Malawi w Afryce na zaproszenie niemieckiej
organizacji INTERPLAST. Pobyt i praca w jednym z najubozszych krajow na swiecie
dostarczyly mu wielu innych pozamedycznych przemyslen. Mozliwos¢ pomocy osobom w

szczegolnej potrzebie data mu takze duze poczucie satysfakgji i rados¢ z bycia lekarzem.

Podczas pracy w poradni, studenci pod jego nadzorem wykonywali rowniez prace

naukowa, ktdra prezentowana byta na koricowym sympozjum.

Czlonkostwo w krajowych i miedzynarodowych organizacjach i towarzystwach

naukowych.

2018 — 2020 — Sekretarz Polskiego Towarzystwa Traumatologii i Ortopedii Narzadu Ruchu

2019 - 2021 — Prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Reki

7



od 2016 Prezes Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Chirurgii Reki

2014 - 2016 Sekretarz Poznanskiego Oddziatu PTOiTr

2013 — 2019 Przewodniczacy Sekcji Chirurgii Reki PTOiTr

od 2017 Delegat Krajowy PTChR do FESSH

od 2016 Egzaminator Miedzynarodowy European Board of Hand Surgery (EBHS)

od 2017 - 2022 cztonek Hand Trauma Committee FESSH

Nalezy nadmieni¢, ze W Polsce nie ma odrebnej formalnej specjalizacji , chirurgii reki”, tj.
jako samodzielnej gatezi, zabiegi chirurgii reki wykonywane sa gléwnie w ortopedii,
traumatologii i chirurgii plastycznej. Oszacowana a nawet i realna catkowita liczba
jednostek (oddziatoéw, klinik, pododdziatow i wyodrebnionych poradni) prawdopodobnie

miesci si¢ w przedziale ~30-50 w skali kraju.

W Polsce réwniez nie prowadzi sie rejestrow, badan epidemiologicznych do doktadnego
oszacowania liczby przypadkow rekonstrukcji nerwéw obwodowych konczyny goérne;j.
Polska nie posiada publicznie dostgpnych, opublikowanych statystyk precyzyjnie
oszacowujacych liczbe takich przypadkéw pourazowych urazéw, ale mozna przyjac ze jest
niewielka i wynosi (1,6-3%) wsrdd urazéw ogdlnych. Mysle Ze takie dane warto by

posiadac.

Gléwne kierunki badawcze poza skladem prac osiagniecia naukowego skupiaja sie na
wielu zagadnieniach wérdd ktérych nalezy wymienicé:

Uszkodzenia nerwow

Ta tematyka przewija si¢ w pracy naukowej i organizacyjnej jako gtowna nie tylko w
osiagnieciu naukowym ale rowniez w wiekszosci jego dokonan publikacyjnych i
organizacyjnych zardowno w Polsce i na zewnatrz kraju. Tq tematyka zainteresowat go jego
Mentor, obecny Kierownik Kliniki prof. Leszek Romanowski. I trafil on w dziesiatke bo
,zasial ziarno” pracowitosci, rozwoju naukowego i stworzyl dla Dr n. med. Piotra
Czarneckiego warunki ktére pozwolity na to, aby ,ziarno” rozwingto wszystkie tkwiace w
nim mozliwosci.

Dr n. med. Piotr Czarnecki uwaza ze, zagadnienia dotyczace mozliwosci leczenia

uszkodzent nerwow sa obiektem intensywnych badan od kilkudziesieciu lat. Gtownym

problemem jak twierdzi jest nieoptymalna regeneracja nerwu po urazie i zlte wyniki



leczenia rekonstrukcyjnego u pacjentow z uszkodzeniami proksymalnymi, duzym
ubytkiem lub dotyczacymi nerwéw z istotng komponenta ruchowa oraz wieloma innymi
czynnikami, ktére maja udowodniony wplyw na regeneracje. Z tego powodu w
poczatkowych latach pracy zajat si¢ problematyka w badaniach doswiadczalnych jak
wykorzystanie szwu koniec do boku. Dalsze prace doswiadczalne i kliniczne zwieniczyty
si¢ licznymi publikacjami krajowymi i zagranicznymi oraz wykladami na licznych

konferencjach krajowych i miedzynarodowych.

Leczenie wad wrodzonych konczyny gorne;j.

Jak sam twierdzi jest to temat niszowy, ktdrym w Polsce jak na swiecie zajmuje si¢ nim
niewielka grupa chirurgéow reki skupionych w réznych osrodkach, a nierzadko sa to
pojedynczy chirurdzy, ktdrzy w praktyce na co dzien zajmujq si¢ tq tematyka. Poniewaz
zajmuyja sie bardzo rzadkimi znieksztalceniami o réznej prezentacji wady, a wynik leczenia
zalezy od wiedzy teoretycznej, praktycznych umiejetnosci, duzego doswiadczenia dla
osiagniecia poprawnej funkcji koniczyny. Zainteresowanie si¢ ta problematyka jak i
powyzsza zawdzigcza swojemu mentorowie Profesorowi Leszkowi Romanowskiemu.
Glowne kierunki ktorymi zajmuje si¢ w Klinice to leczenie stawow rzekomych kosci
t6deczkowatej u dzieci, ocena wynikdéw leczenia uszkodzen nerwu tokciowego, analiza
pacjentéw z kamptodaktylig oraz palcozrostami zlozonymi i ocena wynikéw osteogenezy

dystrakcyjnej. Efektem konicowym byly doniesienia zjazdowe i publikagje.

Problemy i schorzenia nadgarstka.

Skomplikowana budowa anatomiczna a przedewszyskim biomechanika nadgarstka, ktéra
zapewnia wieloptaszczyznowy duzy zakres ruchu moze powodowac duze obciazenia
zwiazane z zyciem codziennym, funkcjonowaniem codziennym, praca oraz aktywnoscia
sportowa. Nieprawidlowe leczenie urazow nadgarstka moze doprowadzi¢ do
przewleklego bolu, ograniczenia zakresu ruchu a w konsekwencji do nieodwracalnych
zmian zwyrodnieniowych i zlej dysfunkgji. Dlatego od wczesnych lat pracy w Klinice brat
udziat w pracach dotyczacych niestabilnosci nadgarstka po urazach oraz w chorobach
reumatoidalnych. Wtedy zauwazyl, ze w Polsce wystepuje brak polskich adaptacji skal
oceny funkcji nadgarstka i reki przez pacjenta, dlatego wraz zespolem klinicznym
dokonano takich adaptacji ktore obecnie sa wykorzystane do miarodajnej oceny pacjentow
w Polsce z mozliwoscia odniesienia do wynikéw spoza kraju, dlatego dokonano tych
adaptagji i je opublikowano.

Odnosnie ostatniego zagadnienia Dr n. med. Piotr Czarnecki byt jednym =z
pomystodawcow grantu Federacji Europejskiej Towarzystw Chirurgii Reki — PROMS for
Europe. A analize biezacej sytuacji w Europie przedstawil wraz z zespolem w
miedzynarodowej publikacji dotyczacej PROMS (Patient Reported Outcome Measures): i

dalsza potrzebe adaptacji kulturowej i lokalizacji zagranicznych kwestionariuszy oceny



wynikow leczenia przez pacjent - PROMS (Patient Reported Outcome Measures). Obecnie
w ramach powyzszego grantu prowadzony jest wieloosrodkowy projekt adaptacji
kwestionariuszy oceny pacjentéw z choroba Dupuytrena i dzieci z wadami wrodzonymi
koniczyny gornej. Rowniez w tym temacie byl promotorem pomocniczym w przewodzie
doktorskim pt. ,Biomechaniczna i kliniczna ocena funkcji reki po tddeczkowato-
czworobocznej artrodezie nadgarstka”. wyniki badan zostaty opublikowane w Medicina i
European Journal of Orthopaedics Surgery and Traumatology.

W latach 2019-2023 uczestniczyt w eksperckim, ogolnoswiatowym konsensusie I-WRIST
dotyczacym metod obrazowania wykorzystywanych w diagnostyce uszkodzen wiezadta

t6deczkowato-ksiezycowatego (SL) oraz kompleksu chrzastki trojkatnej (TFCC).

Inne zagadnienia
Ktére sobie postawil, to byta i jest promocja polskiej chirurgii reki poza granicami jak
réwniez podniesienie jej roli w polskim srodowisku. Jest autorem i wspoétautorem prac

dotyczacych rozwoju i historii chirurgii reki w Polsce.

W omowieniu innych gléwnych nurtéw nalezy przyznad, ze Habilitant jest bardzo dobrze
przygotowany merytorycznie i praktycznie do zagadnienn leczenia pacjentéw
z schorzeniami uszkodzenia nerwdéw, leczenia wad wrodzonych konczyn gornych
niestabilnosci nadgarstka z jego uszkodzeniem.

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 $wiadczg o rozleglej wiedzy i
dojrzatosci naukowej. Godnym podkreslenia jest to, ze jest jednym z waznych oséb tej
tematyki i jest cenionym propagatorem w Polsce i za granica o stanie wiedzy, osiagniec
praktycznych i klinicznych z zakresu chirurgii reki i konczyny gérnej. Zainteresowania
oraz dazenie do rozwigzywaniu trudnych probleméw klinicznych i badawczych jest godna
polecenia, co $wiadczy o bardzo dobrze przygotowanym warsztacie badawczym,

zawodowym i naukowym (chapeau bas).

Whniosek koncowy

Na podstawie przedstawionych do recenzji materialéw stwierdzam, ze Dr n. Piotr
Czarnecki jest bardzo doswiadczonym i dociekliwym pracownikiem naukowym.

Nalezy stwierdzi¢, ze prace dr n. med. Piotra Czarneckiego charakteryzuje bardzo dobra
znajomos¢ wiedzy ortopedycznej, wyboru tematéw badawczych irozwiazywania ich
problemow, ktore sa zgodne z Jego zainteresowaniem. Wedlug mojej opinii, dorobek
naukowy Kandydata jako zabiegowca jest wysoki i jak najbardziej kwalifikuje si¢ do

ubiegania o tytut naukowy doktora habilitowanego. Dorobek naukowy, organizacyjny Dr
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n. med. Piotra Czarneckiego, Jego bardzo dobra organizacja z zespotami badawczymi z
roznymi os$rodkami naukowymi, recenzowanie prac w czasopismach zagranicznych
stawia Go w Gronie jak najbardziej o nadanie tytutu naukowego doktora habilitowanego.
Majac na uwadze caloksztatt dorobku naukowego oraz dydaktyczno-wychowawczego a
takze organizacyjnego przedkiadam jednoznaczna pozytywna opini¢ na rece Prof. dr hab.
Przemystawa Mitkowskiego Przewodniczacego Rady Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i stawiam wniosek
o dopuszczenie Dr n. med. Piotra Czarneckiego do dalszych etapéw przewodu
habilitacyjnego. Wysoka Rado Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, stwierdzam, ze
kandydat spelnia wymogi do nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego na
podstawie § 31 ust. 7 Statutu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu oraz okre$lone § 221 ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018. Prawo o szkolnictwie

wyzszym inauce ( tj. Dz.U. z 2024r.,p0z.1571 ze zm.)

Prof. dr hab. n. med.
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