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1. Imie i nazwisko: Tomasz Szmuda

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne (z podaniem podmiotu nadajgcego stopien, roku ich
uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej):

2004  Lekarz, Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna w Gdansku
(aktualnie Gdanski Uniwersytet Medyczny)

2009  doktor nauk medycznych, Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna w Gdansku
(obecnie Gdaniski Uniwersytet Medyczny)
rozprawa pt. ,,Wyniki leczenia pacjentéw operowanych z powodu olbrzymiego tetniaka tetnicy
szyjnej wewnetrznej”

2015  specjalista neurochirurg (kierownik specjalizacji: prof. dr hab. med. Pawet Stoniewski)

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub artystycznych:

2004 - 2005 lekarz stazysta, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Gdansku
(obecnie Uniwersyteckie Centrum Kliniczne)

2005 - 2015 mtodszy asystent, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Gdansku
(obecnie Uniwersyteckie Centrum Kliniczne)

2015 - obecnie Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, starszy asystent (kontrakt)

2011 - 2015 asystent, Katedra i Klinika Neurochirurgii, Gdanski Uniwersytet Medyczny,

kierownik prof. dr hab. med. Pawet Stoniewski

2015 - obecnie adiunkt, Katedra i Klinika Neurochirurgii, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
kierownik: prof. dr hab. med. Pawet Stoniewski

4. Omowienie osiagniec, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy:

a) Tytut osiggniecia naukowego:
Cykl powigzanych tematycznie artykutow naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b Ustawy zatytutowany:

»Analiza wybranych technik neurochirurgicznych dla poprawy bezpieczenstwa i
skutecznosci leczenia”

b) Wykaz publikacji wchodzgcych w skiad cyklu stanowigcego osiggniecie naukowego:

Osiggniecie zostato udokumentowane 1 cyklem 7 artykutdw powigzanych tematycznie i opublikowanych
w recenzowanych czasopismach naukowych o sumarycznym wspotczynniku oddziatywania (impact factor) 13.961
| sumarycznej punktacji MNiSW=375. Wszystkie publikacje z cyklu powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk

medycznych, jestem ich pierwszym autorem.
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1. Szmuda T, Stoniewski P, Olijewski W, Springer J, Waszak P. Colour contrasting between tissues predicts the

resection in 5-aminolevulinic acid-guided surgery of malignant gliomas. Journal of Neuro-Oncology (2015);
122: 575-584.

IF=2.754 MNISW=30

Udziat wtasny: zaplanowanie badania, sformutowanie hipotez badawczych, przeprowadzenie badania,
opracowanie i interpretacji wynikow, przeglagd pismiennictwa, przygotowanie manuskryptu, rycin i tabel,
autor korespondencyjny.

2. Szmuda T, Stoniewski P, Waszak PM, Springer J, Szmuda M. Towards a new treatment paradigm for ruptured

blood blister-like aneurysms of the internal carotid artery? A rapid systematic review. Journal of
Neurolnterventional Surgery (2016); 8: 488-94.

IF=3.551 MNISW=25

Udziat wtasny: zaplanowanie badania, stworzeniu bazy danych, rejestracji przeglagdu systematycznego w bazie
PROSPERO, kierowaniu zespotem badaczy, wykonaniu przegladu systematycznego zgodnego z PRISMA,
doborze i wykonaniu odpowiednich statystyk, opracowanie i interpretacja wynikoéw badan, napisanie
wstepnej i ostatecznej wersji manuskryptu, wykonaniu grafik i wykreséw, zgtoszeniu pracy do druku i
korespondencja z redakcja.

3. Szmuda T, Stoniewski P, S Ali, K Aleksandrowicz. Does Spinal Cord Stimulation Due to Failed Back Surgery
Syndrome Lead to Permanent Occupational Disability? Neuromodulation (2019); Ahead of print; DOI:
10.1111/ner.13014.

IF=2.663 MNIiSW=100

Udziat wtasny: zaplanowanie badania, sformutowanie hipotez badawczych, przeprowadzenie zabiegdéw |
badania, opracowanie i interpretacji wynikéw, przygotowanie manuskryptu, rycin i tabel, autor
korespondencyjny.

4. Szmuda T, Kieronska S, Stoniewski P, Dzierzanowski J. Modified bedside twist drill craniostomy for evacuation
of chronic subdural haematoma. Videosurgery Miniinv (2019); 14: 442-450.

IF=1.147 MNISW=40

Udziat wtasny: zaplanowanie badania, sformutowanie hipotez badawczych, przeprowadzenie zabiegdw i
badania, opracowanie i interpretacji wynikéw, przeglad piSmiennictwa, przygotowanie manuskryptu, rycin i
tabel, autor korespondencyjny.

5. Szmuda T, Stoniewski P, S Ali, Dzierzanowski J, A Kamieniecki, K Siedlecki. Can sectioning the posterior
communicating artery be predicted with computed tomography angiography in the microsurgical clipping of
basilar apex aneurysms? Acta Neurochirurgica (2019); 162: 567-579.

IF=1.834 MNISW=100

Udziat wtasny: zaplanowanie badania, sformutowanie hipotez badawczych, przeprowadzenie badania,
opracowanie i interpretacji wynikow, przygotowanie manuskryptu, rycin i tabel, autor korespondencyjny.
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6. Szmuda T, Stoniewski P, Ali S, Kamieniecki A, Dzierzanowski J. Extent of anterior clinoidectomy for clipping of
carotid-ophthalmic aneurysms predicted on 3-dimensional computerized tomography angiography. Polish
Journal of Neurology and Neurosurgery (2020); Ahead of print; DOI: 10.5603/PJNNS.a2020.0017.

IF=1.006 MNISW=40

Udziat wiasny: zaplanowanie badania, sformutowanie hipotez badawczych, przeprowadzenie badania,
opracowanie i interpretacji wynikow, przygotowanie manuskryptu, rycin i tabel, autor korespondencyjny.

7. Szmuda T, Stoniewski P, Ali S, PM Goncgalves Pereira, Pacholski M, Timemy F, A Sabisz, Szurowska E, Kieronska
S. Reliability of diffusion tensor tractography of facial nerve in cerebello-pontine angle tumours. Polish

Journal of Neurology and Neurosurgery (2020); 54: 73-82.

IF=1.006 MINISW=40

Udziat wtasny: zaplanowanie badania, sformufowanie hipotez badawczych, przeprowadzenie badania,
wspdipracy z autorem z Portugalii, opracowanie i interpretacji wynikéw, przygotowanie manuskryptu, rycin i

tabel, autor korespondencyjny.
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c) Omowienie celu naukowego cyklu prac i osiggnietych wynikow

Zdefiniowatem powigzanie tematyczne publikacji mojego autorstwa jako poprawa bezpieczenstwa oraz
zwiekszenie skutecznosci wybranych technik neurochirurgicznych. Do cyklu omawianego osiggnigecia naukowego
wtgczytem 7 publikacji, ktére odzwierciedlajg temat osiggniecia naukowego. Omawiane publikacje pozostajg na
pograniczu dziedzin neuroobrazowania, technik pomocniczych stosowanych w neurochirurgii i statystyki
medycznej. Wnioski z publikacji dotyczg praktycznych zastosowan dla wybranych technik neurochirurgicznych,
ktore sg dostepne w wiekszosci klinicznych osrodkéw neurochirurgicznych. Celem nadrzednym wszystkich

publikacji byto zwiekszenie skutecznosci leczenia i poprawy jego bezpieczenstwa.

Ponizej opisatem publikacje wchodzgce w sktad cyklu.

Publikacja nr 1: Colour contrasting between tissues predicts the resection in 5-aminolevulinic acid-guided surgery
of malignant gliomas. Journal of Neuro-Oncology (2015)

Glejaki ztosliwe moézgu stanowig okoto jedng czwartg wszystkich nowotworéw wewnatrzczaszkowych u
dorostych [CBTRUS, 2019]. Od lat celem doskonalenia technik neurochirurgicznych tych guzow jest
maksymalizacja resekcji zajetego obszaru moézgu przy jednoczesnym zachowaniu najwazniejszych funkcji
neurologicznych. Uzycie nowoczesnych mikroskopow operacyjnych umozliwito wizualizacje sSrédoperacyjng
obszaru glejaka ztosliwego we fluorescencji wywotanej kwasem aminolewulinowym. W trakcie operacji
neurochirurg dokonuje subiektywnej oceny koloru i jasnosci fluorescencji danego obszaru zainteresowania |
decyduje czy go usungac czy pozostawic. Potozenie danego obszaru guza w stosunku do przebiegu waznych drog
istoty biatej mdézgu mozna bezpiecznie kontrolowaé za pomocg neuronawigacji. Po obserwacji pierwszych
operacji z wykorzystaniem fluorescencji wysunatem przypuszczenie, ze na subiektywng decyzje operatora o
usunieciu danego obszaru wptyw ma postrzegany kolor obszaru fluorescencji i jego otoczenia, a takze kontrast
pomiedzy nimi. Poprawa bezpieczenstwa i zwiekszenie skutecznosci resekcji glejakow we fluorescencji wymaga
zbadania wptywu czynnikow determinujacych intuicyjng decyzje operatora. W celu realizacji zamierzenia
naukowego ubiegatem sie i otrzymatem grant Ministerstwa Nauki dla mtodych naukowcéw (numer 01-0056/08),
ktérego bytem kierownikiem (temat: ,Czutosé, specyficznosé i wartosé predykceyjna Srédoperacyjnej fluorescencji
w porownaniu z magnetycznym rezohansem jadrowym w operacjach glejakdw mézgu”). Na podstawie fuzji
nagranych operacji i aktualizowanych obrazéw neuronawigacji dokonatem pomiaréw koloru fluorescencji i
najblizszego otoczenia w 206 prébkach. Wnioskowanie opartem na badaniu przestrzeni barw w uktadzie CIELAB.
Wspodlnie z autorami publikacji udowodniliSmy, ze postrzeganie barw i kontrastu przez neurochirurga ma
kluczowe znaczenie dla skutecznosci i bezpieczenstwa operacji. Roznica kolorow pomiedzy obszarem
zainteresowania a otoczeniem miata wptyw na podejmowanie intuicyjnej decyzji operatora czy usungc dany
fragmentu glejaka. Ponadto intensywnos¢ koloru fluorescencji korespondowata ze wzmocnieniem kontrastowym
w magnetycznym rezonansie jagdrowym (MRI). Wykorzystanie powyzszej metody w oparciu o otrzymane wyniki
pozwala skréci¢ czas operacji przy zachowanym jej bezpieczenstwie. W oparciu o otrzymane wczesniej pomiary,
dokonano prdby edycji sSrédoperacyjnego obrazu mikroskopowego w czasie rzeczywistym. W celu zwiekszenia
kontrastu obszarow bladej fluorescencji i obszaréw pominietych podczas operacji zastosowane kierunkowe

przesuniecie przestrzeni barw tak aby zwiekszy¢ kontrast miedzy obszarem fluorescencji i ttem. Przesuniecie
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koloru w przestrzeni barw w uktadzie CIELAB w kierunku fioletu zwiekszono skutecznosc fluorescencji, ale
jednoczesnie zwrociliSmy uwage na mozliwe niebezpieczne transformacje koloru tta w kierunku koloru
przypominajacego fluorescencje. W pracy wykazatem, ze w przysztosci jedynie ztozone modyfikacje obrazu mogg
miec zastosowanie praktyczne, a uzycie prostych filtrow moze przyczynic sie do powaznych btedow

interpretacyjnych koloru bladej fluorescencji.
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Ryc. 1. A: Rozmieszczenie kolorow obrazu srédoperacyjnego we fluorescencji wywotanej kwasem
aminolewulinowym w przestrzeni barw w uktadzie CIELAB. Zaznaczono obszary pominiete podczas resekcji, ze
wskazaniem kierunku przesuniecia barw w celu zwiekszenia kontrastu koloréw. B: Formatowanie
dwukierunkowe obrazu, ktére zwiekszyto wspotczynnik kontrastu, ale prowadzito réwniez do niebezpiecznych
transformacji obrazu.

Publikacja nr 2: Towards a new treatment paradigm for ruptured blood blister-like aneurysms of the internal
carotid artery? A rapid systematic review. Journal of Neurolnterventional Surgery (2016)

Tetniaki boczne typu blood blister-like (BBA) zlokalizowane na tetnicy szyjnej wewnetrznej (ICA) nie majg
polskiego odpowiednika nazwy. Podobnie jak wiekszos$¢ tetniakdéw wewnatrzczaszkowych, tetniaki BBA mogg by¢
zaopatrywane zaréwno neurochirurgicznie drogg kraniotomii lub metodami wewngtrznaczyniowymi. Do tej pory
nie dowiedziono jednoznacznie przewagi ktérejkolwiek z metod leczenia tych rzadkich tetniakéw w zakresie jej
skutecznosci i bezpieczenstwa. Tetniaki BBA majg szczegdlne znaczenie dla neurochirurgdéw, poniewaz mogg by¢
mylone z tetniakami workowatymi segmentu ocznego ICA, a takze z uwagi na to ze pekajg powodujgc masywne
krwawienie srédoperacyjne. Nawet pozornie prawidtowo zabezpieczone tetniaki majg duzg sktonnosc
ponownego pekniecia w odlegtej obserwacji. Wczesdniej opisalismy 7 wtasnych przypadkow peknietych tetniakéw
BBA (wykaz osiggnie¢ naukowych, poz. 11.4.B.12). Wnioski oparte na nielicznych seriach rzadkich patologii majg
ograniczong wartosé poznawczg, ale w naszym przypadku stanowity podstawe do przeprowadzenia analizy
wiekszej grupy w oparciu o przeglad systematyczny. Protokét przeglagdu zostat opublikowany w bazie przeglgdow
systematycznych PROSPERO (baza Uniwersytetu w Yorku; numer rejestracji CRD42013006591) na zasadach
PRISMA. Jako model zastosowano metode meta-analizy dedykowang dla rzadkich choréb—/ndividual Patient
Data (IPD)—ktora zaktada, ze wszystkie przypadki nalezg do jednej hipotetycznej kohorty. Wstepne wyniki naszej
meta-analizy wszystkich opublikowanych do tego czasu peknietych tetniakow BBA zaprezentowatem na
Miedzynarodowym Kongresie Neurochirurgow (WFNS) w Korei w 2013 roku (wystapienie ustne, abstrakt numer

FA1747). Od 2013 roku artykuty dotyczgce uzycia stentéw do remodelingu (ang. flow-diverting stent)
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zdominowaty tematyke publikacji z zakresu peknietych tetniakéw BBA. Mimo ze wstepne wyniki innych autoréw
byty obiecujgce, zostaty oparte na nielicznych seriach. Z tego wzgledu meta-analiza porownujgca skutecznosc i
bezpieczenstwo leczenia peknietych tetniakow BBA ograniczono do publikacji z [at 2013 i 2014 stosujgc szybki
przeglad systematyczny (ang. rapid systematic review). Ten rodzaj analizy ma zastosowanie dla szybko
zmieniajacych sie metod terapeutycznych, co zaobserwowano po 2013 roku. Wspolnie z studentami SKN
Neurochirurgii GUMed stanowiliSmy jedng z trzech niezaleznych grup na swiecie zbierajgcg przypadki tetniakow
BBA. W odroznieniu od pozostatych grup badaczy wzbogacilismy przeglad o meta-analize, a takze wigczylismy do
analizy dane zebrane prospektywnie podczas trzech najwazniejszych Swiatowych kongreséw neurochirurgicznych
w latach 2013/14. Badang grupe stanowito 311 pacjentow, czyli % wszystkich przypadkéw peknietych tetniakow
BBA, ktore byty do tego czasu opublikowane. Duze zainteresowanie tetniakami BBA w latach 2013/14 z jednej
strony obrazuje duze mozliwosci nowych terapii, z drugiej na strony wskazuje na brak przeprowadzonej analizy
ich bezpieczenstwa. W omawianym artykule z cyklu osiggniecia naukowego punkty koricowe to smiertelnosc,
niekorzystny wynik leczenia, krwawienie srod- i pooperacyjne, ponowny wzrost tetniaka i stopien jego okluzji.
Wynik analizy wieloczynnikowej wskazat, ze oprocz zawatu mozgu i nawrotowego krwawienia, niekompletna
okluzja tetniaka miata istotny wptyw na smiertelnos¢. U pacjentdéw u ktdérych zastosowano metode
zabezpieczenia tetniaka za pomocg stent-assisted coiling czesciej dochodzito do niekompletnej okluzji, pacjenci
czesciej wymagali leczenia uzupetniajgcego lub konwersji na inny sposob zabezpieczenia tetniaka. Powyzsze
wyniki wskazaty na niebezpieczenstwo stosowania metody stent-assisted coiling, a takze na znaczgce
ograniczenia jej skutecznosci. W publikacji wysunieto wniosek, ze w poréwnaniu z innymi metodami
neurochirurgicznymi i endowaskularnymi, stosowanie stent-assisted coiling nie znajduje uzasadnienia w leczeniu
tetniakdw BBA. Wyniki leczenia wewngtrznaczyniowego i operacyjnego byty poréwnywalne. Analize
wieloczynnikowg wzbogacilismy o dane naukometryczne. Serie prezentujgce wiekszy odsetek niecatkowicie
zamknietych tetniakow BBA byty publikowane w czasopismach o mniejszym wskazniku oddziatywania (impact
factor). Co wiecej, czasopisma o wyzszym impact factor chetniej publikowaty artykuty prezentujgce metody
endowaskularne, w szczegolnosci artykuty o stentach do remodelingu ICA. Powiktania zwigzane z leczeniem
czesciej wykazywane byty w publikacjach serii nie przekraczajgcych 10 przypadkéw. Skutecznos¢ |
bezpieczenstwo nowych metod endowaskularnych i technik neurochirurgicznych wymaga oceny w przegladach
systematycznych i meta-analizach. Omawiana publikacja cyklu osiggniecia naukowego od 2016 roku byta

cytowana przez 38 innych autorow (wedtug Google Scholar).
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Ryc. 2. Wptyw danych naukometrycznych, takich jak liczba publikacji i wskaznik oddziatywania (impact factor, |F)
na raportowanie niepowodzen leczenia tetniakow typu blood blister-like.

Publikacja nr 3: Does Spinal Cord Stimulation Due to Failed Back Surgery Syndrome Lead to Permanent
Occupational Disability? Neuromodulation (2019)

Kazdego dnia ponad 500 milionow ludzi na swiecie nie pracuje z powodu bdlu przewlektego. Zwolnienie
lekarskie z pracy z powodu ledzwiobdlu stanowi istotny problem socjoekonomiczny. Mimo rozwoju technik
neurochirurgicznych, nadal okoto 40% pacjentéw nie odnosi spodziewanej korzysci z leczenia operacyjnego
kregostupa ledzwiowego. Stymulacja rdzenia kregowego (SCS) redukuje bél i potencjalnie zwieksza szanse
powrotu do pracy w wybranych przypadkach w zespole po nieudanej operacji kregostupa (ang. failed back
surgery syndrome, FBSS). Od 2007 roku zajmuje sie implantowaniem SCS w FBSS i prowadzeniem pooperacyjnym
pacjentdw w Klinice Neurochirurgii GUMed. Do prospektywnej analizy wtgczytem wszystkich 104 pacjentéw
operowanych przeze mnie w latach 2007-2013, ostatecznej oceny grupy dokonano w 2017 roku. W badanej
grupie stosowatem rowniez metody implantacji elektrod posrednich wraz z catym uktadem stymulujgcym w
znieczuleniu miejscowym, co zwieksza"ro precyzje implantacji elektrody i w efekcie skutecznosc leczenia.
Uzyskano satysfakcjonujgce wyniki leczenia w zakresie czesciowej redukcji bélu, ktére nie odbiegaty od wynikéw
raportowanych przez innych autorow z innych krajéw. W naszej publikacji podtrzymalismy stanowisko, ze SCS
jest bezpieczng metodg leczenia, gdyz w badanej grupie nie odnotowalismy klinicznie istotnych powiktar.
Podczas analizy naszej serii zwrociliSmy uwage na spotecznoekonomiczny aspekt metody. W naszej grupie
odnotowalismy bardzo niski odsetek osob powracajgcych do pracy; sposrdd 21 nie pracujgcych osob przed
operacjg SCS jedynie 2 (9.5%) chorych prace podjeto. Wedtug danych literaturowych odsetek chorych
powracajgcych do pracy po SCS jest niski i wynosi od 3% do 38%. Co wiecej, sposréd 81 naszych chorych
pracujgcych przed implantacjg SCS 38 (46.9%) przestato pracowad. Problem znaczacej liczby 0sdéb rezygnujgcych z
pracy lub zwolnienia ich z pracy po implantacji SCS nie byt weczesniej podnoszony w literaturze. Otrzymany wysoKi
odsetek rezygnujacych (lub zwolnionych) z pracy w naszej serii zaprzecza ekonomicznej zasadnosci

implantowania SCS w grupie pacjentdéw z rozpoznanym FBSS w Polsce. Doktadna analiza podgrupy rezygnujacej z
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pracy po SCS wykazata, ze 70% z nich uzyskato rente. Nie uzyskano informacji czy te osoby podjety dodatkowg
nieoficjalng prace mimo otrzymywanej renty. Otrzymany wynik moze wskazywac posrednio na brak dostatecznej
wiedzy lekarzy orzecznikow na temat mozliwosci pracy ze stymulatorem rdzenia. Na status pracy chorych po SCS
wptyw mogto miec spoteczne przekonanie, ze chory z zaimplantowanym ,,zaawansowanym systemem
elektronicznym” na rdzeniu kregowym pozostaje osobg niepetnosprawng na konkurencyjnym rynku pracy.
Uwarunkowania ekonomiczne w Polsce po kryzysie gospodarczym w 2008 roku oraz otwarcie rynku pracy w Unii
Europejskiej po 2005 roku nie pozostajg bez znaczenia na otrzymany przez nas wynik. Do tej pory nie
opracowano wytycznych polskiej Agencji Oceny Technologii Medycznych dotyczgcej wskazan do implantacji SCS
u chorych z FBSS, ktora jest najczescie] wykonywang operacjg neuromodulacyjng w Polsce. W naszej pracy
zbadalismy rowniez czas powrotu do pracy po SCS rekomendowany przez wiodgce osrodki na sSwiecie w ulotkach
informacyjnych dla pacjentow. W publikacji osiggniecia naukowego podalismy wyniki przeglagdu systematycznego
pierwszych 300 rekordéw z popularnej wyszukiwarki Google. Wskazalismy, ze pacjentom najczesciej zalecano
ponowne podjecie pracy po operacji implantacji SCS po okresie od 6 do 8 tygodni, ale doktadny czas podawata
jedynie potowa internetowych zrodet. W krajach majgcych dostep do najnowoczesniejszych technologii istnieje
duza presja spoteczna i oczekiwania w stosunku od nowych technik neuromodulacyjnych. Wnioskowalismy, ze
mimo konstytucyjnie réwnego dostepu do swiadczen medycznych w Polsce, proces kwalifikacji do SCS wymaga
skrupulatnej selekcji wybranych pacjentéw z FBSS, u ktérych istnieje ekonomiczne uzasadnienie stosowania
kosztownej terapii. Dzieki selektywnej kwalifikacji chorych metoda SCS moze by¢ bardziej efektywna. Mimo
bezpieczenstwa i kliniczne] skutecznosci metody, obecnie stoimy na stanowisku, ze mozliwos¢ i che¢ powrotu do

pracy ma zasadnicze znaczenie przy wyborze kosztownych terapii w grupie chorych z FBSS.
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Ryc. 3. Diagram przedstawiajgcy zmiany w statusie pracy pacjentow po wszczepionym stymulatorze rdzeniowym

(SCS). Jedynie co dziesigty pacjent podjat prace po SCS. Prawie potowa pacjentéw pracujacych przed operacjg SCS
nie podjeta pracy, zrezygnowata z niej lub zostata z niej zwolniona po implantacji stymulatora.




Publikacja nr 4: Modified bedside twist drill craniostomy for evacuation of chronic subdural haematoma.
Videosurgery Miniinv (2019)

W dobie coraz szerszych wskazan do stosowania doustnego leczenia przeciwkrzepliwego, a takze
wiekszej dostepnosci badan obrazowych gtowy, liczba pacjentdéw z przewlektym krwiakiem podtwarddwkowym
(CSDH) zwieksza sie. Wystepowanie CSDH osigga nawet 13 przypadkéw na 100.000. W Polsce najczescie;
stosowang metodg leczenia neurochirurgicznego CSDH pozostaje trepanacja czaszki w warunkach sali
operacyjnej, rzadziej kraniotomia. W 2017 roku w Klinice Neurochirurgii w Gdansku wprowadzilismy metode
przytdzkowej trepanacji czaszki w znieczuleniu miejscowym, przy uzyciu gotowego zestawu. W publikacji
osiggniecia naukowego zaprezentowalismy nasze pierwsze doswiadczenia z zastosowania modyfikacji metody
zaproponowanej przez Yadav i wsp. [cytowanie nr 16 w publikacji osiggniecia naukowego]. Gtéwnym zatozeniem
tej techniki jest trepanacja czaszki pod katem okoto 60° do kosci pokrywy czaszki umozliwiajgca umieszczenie
drenu w zamierzonym kierunku, co ma prowadzic do zwiekszenia skutecznosci drenazu podtwardowkowego.
Wykonanie trepanacji w kierunku innym niz prostopadtym do kosci jeszcze do niedawna byto uwazane za
nieprawidtowe postepowanie. Zabieg trepanacji przytozkowej we wspomnianej wczesniej modyfikacji
wprowadzitem oraz wykonatem u pierwszych 5 pacjentow, a skutecznosc i bezpieczenstwo tej metody
porownalismy retrospektywnie z 27 przypadkami u ktorych zastosowano tradycyjne neurochirurgiczne metody
leczenia CSDH. Wykonanie procedury trepanacji przytozkowej w znieczuleniu miejscowym byto dobrze
tolerowane przez chorych. Nie odnotowano zgonu, pogorszenia stanu swiadomosci czy innych istotnych
klinicznie powiktan po zastosowaniu metody przytdzkowej. Dla oceny wyboru metody leczenia przez
neurochirurga analizie poddano szereg czynnikow klinicznych i radiologicznych. Czas jednostronnej przytézkowej
trepanacji byt istotnie krotszy w poréwnaniu z czasem operacji na sali operacyjnej, a czas stosowanego
pooperacyjnego drenazu przestrzeni podtwardowkowej byt zblizony dla wszystkich metod. Ponadto nie
obserwowano przypadku infekcji rany po przytozkowej trepanacji, a odsetek nawrotowych CSDH byt podobny jak
przy zastosowaniu tradycyjnych metod. O wyborze metody przytozkowej trepanacji istotnie czesciej
decydowalismy w przypadku rozlegtych krwiakéw o szerokosci >25 mm, przy jednoczesnym mniejszym
przesunieciu linii posSrodkowej. Do tej metody nie kwalifikowalisSmy chorych z CSDH z przegrodami
fgcznotkankowymi (ang. septated CSDH). Metode przytézkowg wybierano czesciej w przypadku rozpoznania

nawrotowego CSDH po poprzednio zastosowanej tradycyjnej metody operacyjnej.

Whnioski z naszej publikacji potwierdzity, ze zmodyfikowana metoda przytdézkowej trepanacji czaszki dla
ewakuacji CSDH jest bezpieczna, ale moze byc¢ skutecznie stosowana jedynie w wybranych grupach chorych z
krwiakami bez przegrod tgcznotkankowych. Stosowanie metody przytdzkowej skraca czas procedury medyczne;
ewakuacji CSDH i stanowi bezpieczng alternatywe dla starszych chorych z istotnym ryzykiem znieczulenia

0ogolnego
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Ryc. 4. Graficzne przedstawienie istotnych réznic w zakresie badanych czynnikéw pomiedzy procedurg
przytozkowa trepanacji czaszki (TDC) i tradycyjnymi metodami (operacyjna trepanacja czaszki lub kraniotomia).
Od lewej: sredni czasu procedury/operacji, przesuniecie linii Srodkowej i grubosé krwiaka w tomografii
komputerowej gtowy.

Publikacja nr 5: Can sectioning the posterior communicating artery be predicted with computed tomography
angiography in the microsurgical clipping of basilar apex aneurysms? Acta Neurochirurgica (2019)

omogratfia komputerowa gtowy (TK) i angiografia TK (CTA) stanowig podstawowe narzedzia
obrazowania w neurochirurgii naczyniowej. Wykonanie rekonstrukcji wieloptaszczyznowych i przetworzenie
komputerowe uzyskanych obrazow pozwala na ich szersze wykorzystanie na etapie planowania przebiegu
operacji. Publikacja z omawianego osiggniecia naukowego miata na celu zwiekszenie bezpieczeristwa operacji
wybranych tetniakow. W badaniu obserwacyjnym prospektywnym analizowano badania CTA u pacjentow z
tetniakami tetnicy podstawnej, kwalifikowanych do ich zaklipsowania z dojscia przez szczeline boczng mézgu.
Warto zwroécic uwage, ze klipsowanie tetniakow tej lokalizacji jest operacjg trudng technicznie dla neurochirurga.
Podczas drogi do tetniaka w czesci przypadkdédw niezbednym manewrem zwiekszajgcym szanse na bezpieczne
zatozenia klipsa naczyniowego jest przeciecie tetnicy fagczacej tylnej. Historycznie ten manewr uwazano za
bezpieczny, ale obecnie zaleca sie ograniczenie jego stosowania. Przeciecie tetnicy tgczacej tylnej moze
doprowadzi¢ do niedokrwienia klinicznie waznych obszarow moézgu. W literaturze nie ma zalecen w jakich
przypadkach nalezy przeciagc tetnice, tym bardziej nikt wczesniej nie probowat przewidzie¢ przedoperacyjnie
takiej mozliwosci. Zatozeniem pracy byto zwiekszenie bezpieczenstwa operacji poprzez przedoperacyjne
przewidywanie koniecznosci przeciecia tetnicy tgczgcej tylnej. W latach 2013-2018 u 19 pacjentow na podstawie
przedoperacyjnych rekonstrukcji wieloptaszczyznowych obrazéw CTA ocenitem potozenie tetnicy taczgcej tylnej
w przestrzeni dojscia operacyjnego. Wiekszos$¢ grupy stanowita seria pacjentow operowanych przez Pana
Profesora Pawta Stoniewskiego, kierownika mojej specjalizacji i mojego nauczyciela mikroneurochirurgii. Do
oceny wptywu potozenia tetnicy tgczacej tylnej na jej dalsze przeciecie podczas operacji uzyto metody gestosci
prawdopodobienstwa Kernela, ktérg zilustrowano na mapach prawdopodobienstwa. Powyzsza metoda
statystyczna nie byta do tej pory stosowana do analizy potozenia tetnicy mézgu w przestrzeni, a zostata

zaczerpnieta z badan geograficznych. W badanej grupie istotnie czesciej przecinano tetnice taczaca tylng gdy




znajdowata sie ona bardziej przysrodkowo i blizej podstawy czaszki w trajektorii dojscia do tetniaka tetnicy
podstawnej. Sposréd wszystkich badanych czynnikéw jedynie potozenie tetnicy tgczacej tylnej warunkowato
koniecznos¢ przeciecia jej podczas operacji klipsowania tetniakow. Wysunigto wniosek, ze przedoperacyjne
okreslenie potozenia tetnicy tgczacej tylnej w trajektorii dojscia do tetniaka tetnicy podstawnej przez szczeling

boczng mdzgu pozwala przewidzied jej przeciecie, a operacja staje sie bezpieczniejsza dla chorego.

Ryc. 5. Gesto$¢ prawdopodobienistwa Kernela dla przeciecia tetnicy tgczgcej tylnej (PCoA) w zaleznosci od
potozenia w trajektorii dojscia do szyi tetniaka tetnicy podstawnej mdzgu; potozenie tetnicy PCoA blizej podstawy
czaszki (ku gorze na wykresie, czerwone pole) oraz przysrodkowo (w lewg strona wykresu, czerwone pole)
predysponowato do przeciecia tej tetnicy przed klipsowaniem.

Publikacja nr 6: Extent of anterior clinoidectomy for clipping of carotid-ophthalmic aneurysms predicted on 3-
dimensional computerized tomography angiography. Polish Journal of Neurology and Neurosurgery (2020)

W celu zaklipsowania wiekszosci tetniakow segmentu klinowego i ocznego tetnicy szyjnej wewnetrzne)
(ICA) zaleca sie wykonanie przedniej klinoidektomii. Naruszenie spneumatyzowanego wyrostka pochytego
przedniego (ACP) zwieksza ryzyko ptynotoku pooperacyjnego i krwawienia z zatoki jamistej. Brak wiedzy na
temat morfologii i pneumatyzacji wyrostka moze by¢ przyczyng powaznych komplikacji, takich jak uszkodzenie
tetniaka, tetnicy lub nerwu wzmkowégo. W pracy zbadano czy przedoperacyjnie mozna przewidziec zakres
klinoidektomii za pomoca rekonstrukcji badan CTA w celu zwiekszenia bezpieczenstwa operacji i skrocenia jej
czasu. 28 chorych z tetniakami paraklinoidalnymi ICA wtgczono prospektywnie do badania w latach 2012-2018.
Okreslono hipotetyczny, wirtualny zakres klinoidektomii na podstawie wieloptaszczyznowych rekonstrukcji badan
CTA oraz ich rekonstrukcji trojwymiarowych (3D-CTA). W poréwnaniu z catkowitg klinoidektomig wykonanie
czesSciowej osteotomii wyrostka skracato czas operacji. Zgodnosc¢ predykcji wirtualnego zakresu osteotomii ACP z
faktycznym zakresem klinoidektomii uzyskano jedynie w 63% przypadkow. Wysunieto wniosek, ze wartosé
predykcyjna planowania tréjwymiarowego w tetniakach paraklinoidalnych ICA nadal nie jest satystakcjonujaca.
Rekonstrukcje 3D-CTA pozostajg narzedziem edukacyjnym w wirtualnej resekcji ACP. Jednakze obserwacje z
omawianej pracy wskazaty kierunek dalszych badan majacych na celu dalszy rozwéj metod wizualizacji
przedoperacyjnej. Mozna przypuszczaé, ze dopiero fuzja przedoperacyjnych badan angiografii magnetycznego
rezonansu jadrowego (MRA) z CTA moze zwiekszy¢ odsetek prawidtowych predykcji czesciowe]j lub catkowite]

klinoidektomii. Dalsze badania sg obecnie prowadzone.
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Publikacja nr 7: Reliability of diffusion tensor tractography of facial nerve in cerebello-pontine angle tumours.
Polish Journal of Neurology and Neurosurgery (2020)

Rozwdj metod obrazowania mozgu opartych na magnetycznym rezonansie jgdrowym (MRI) oraz
komputerowe opracowanie tych badan zmienity strategie planowania operacji guzow mdzgu. Jedng z sekwencji
MRI jest badanie dyfuzyjne, ktore po obrobce komputerowej stuzy do $ledzenia wiokien istoty biate]
(traktografia, DTI). Wiarygodne przewidywanie potozenia nerwu wzgledem guza przed operacjg ma na celu
zwiekszenie bezpieczenstwa zachowania nerwu twarzowego podczas operacji i skrocenia jej czasu. Po
nawigzaniu wspotpracy z neuroradiologiem Pedro M. Gongalves Pereirg z Portugalii, opracowalismy szereg
modyfikacji metody traktografii nerwow czaszkowych. Doniesienie wstepne opublikowalismy w czasopismie
Otorynolaryngologia, nie ujetym w cyklu osiggniecia naukowego (wykaz osiggnie¢ naukowych, poz. 11.4.B.7).
Wstepne wyniki wykazaty niskg zgodnos¢ obrazowania traktografii z rzeczywistym potozeniem nerwu
stwierdzanym podczas operacji (57,0%). Niska czutosc te] metody przyczynita sie do modyfikacji protokotu
akwizycji badania dyfuzyjnego MRI—syngo RESOLVE. Od 2013 do 2019 roku analizowalismy prospektywnie
skutecznosc przewidywania potozenia nerwu twarzowego za pomocg traktografii, ktérg wykonuje samodzielnie.
Uzyskane obrazy przenoszono do Srédoperacyjnej neuronawigacji. Ostatecznie analizg objeto 37 pacjentow
leczonych operacyjnie z powodu guza kata mostowo-modzdzkowego. Potozenie nerwu twarzowego za pomoca
traktografii prawidtowo przewidziano u 81,6% badanych; czutosc i wartos¢ predykcyjna dodatnia metody
wyniosta odpowiednio 88,6% i 91,2%. Rzetelnos¢ metody nie zalezata od wielkosci guza, ale byta wieksza gdy
nerw nie byt rozptaszczony przez guz oraz u kobiet. Natomiast prawidtowe przewidzenie potozenia nerwu
wzgledem guza nie chronito przed istothym pooperacyjnym niedowtadem twarzy, co byto najwazniejszym
whnioskiem publikacji. Od metody obrazowania nerwu twarzowego oczekuje sie istotnego klinicznie wptywu na
bezpieczenstwo operacji, ktore jest kluczowe w neurochirurgii guzow kata mostowo-mozdzkowego. Mimo tego u
4 z 5 pacjentdéw stato sie mozliwe skuteczne przewidzenie potozenia nerwu twarzowego, co zwieksza komfort

neurochirurga podczas resekcji guza.
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Ryc. 6. Po lewej: krzywe ROC czynnikdw majgcych wptyw na zgodnos¢ przewidywania potozenia nerwu
twarzowego z jego rzeczywistoscig; pte¢ meska oraz ptaski nerw twarzowy miaty niezalezny wptyw na niskg
skuteczno$¢ metody. Zgodnos¢ obrazowania z faktycznym potozeniem nerwu nie miata wptywu na wystgpienie
niedowtadu nerwu twarzowego (House-Brackmann). Po prawej stronie: najczesciej spotykano przednie i
przednio-gorne potozenie nerwu twarzowego.

Kontynuujemy wspétprace z doktorem PM. Gong¢alves Pereirg w zakresie rozwoju innowacyjnej metody
dualnej traktografii w okresleniu potozenia nerwu twarzowego w guzach kata mostowo-moézdzkowego, materiat

jest w fazie przygotowania do publikacji.

v Podsumowanie cyklu publikacji osiggniecia naukowego:
Wyniki publikacji z cyklu osiggniecia naukowego poprawity bezpieczenstwo leczenia
neurochirurgicznego i zwiekszyty skutecznos$¢ wybranych metod operacyjnych. Analizie poddatem
techniki neurochirurgiczne, ktérymi zajmuje sie w codziennej praktyce zawodowej. W pierwsze]
publikacji wykazatem, ze poszczegolne rejony bladej fluorescencji sg pomijane podczas operacji. W
odréznieniu od prostych filtrow prowadzacych do niebezpiecznych transformacji dopiero
zastosowanie kierunkowego przesuniecia przestrzeni barw moze zwieksza¢ skutecznosé
fluorescencji wywotanej kwasem 5-aminolewulinowym (publikacja nr 1). Wiekszo$¢ metod
mikroneurochirurgicznych jak i wewnatrznaczyniowych jest skuteczna w leczeniu tetniakow typu
blood blister-like. Niekorzystny wynik leczenia chorych w tej grupie zalezy od zawatu moézgu,
powtornego krwawienia i niekompletnej okluzji tetniaka. Udowodnitem, ze jedynie stent-assisted
coiling jest niebezpieczng metodg i w pierwszej kolejnosci nalezy wybrac inng technike
zaopatrywania tych specyficznych tetniakow o udowodnionej skutecznosci (publikacja nr 2).
Potwierdzitem, ze SCS w FBSS jest efektywna metodg leczenia bolu neuropatycznego. Zaskakujgco
wysoki odsetek pacjentow porzucajgcych prace lub zwolnionych z pracy po wszczepieniu
stymulatora w Polsce wskazat, ze z socjoekonomicznego punktu widzenia kwalifikacja pacjentow
do SCS powinna uwzgledniac status pracy (publikacja nr 3). Wprowadzitem i przeanalizowatem
bezpieczenstwo i skutecznosé metody przytozkowej trepanacji czaszki w znieczuleniu miejscowym
w leczeniu przewlektych krwiakow podtwardowkowych (publikacja nr 4). Przeciecie tetnicy tgczace]
tylnej w dojsciu do tetniakdw szczytu tetnicy podstawnej moze by¢ przewidziane przed operacj3
lub pozwala zaplanowac inne, bezpieczniejsze dojscie operacyjne (publikacja nr 5). Udowodnitem,
ze nie jest mozliwe skuteczne przewidzenie zakresu klinoidektomii przy dojsciu do tetniakow
segmentu klinowego i ocznego, a metoda rekonstrukcji badan CTA pozostaje jedynie narzedziem
edukacyjnym (publikacja nr 6). Po udoskonaleniu metody traktografii nerwu twarzowego
prawidtowe przewidywanie potozenia nerwu wzgledem guza kgta mostowo-mozdzkowego jest
mozliwe jedynie u 4 z 5 chorych. Opracowana zespotowo metoda wymaga dalszego udoskonalenia

dla zwiekszenia jej skutecznosci i poprawy bezpieczenstwa operacji guzow kagta (publikacja nr 7).
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5. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig naukowg albo artystyczng realizowang w wiecej niz
jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegolnosci zagranicznej:

5.1 Wspotpraca z innymi uczelniami:

Oprocz publikacji z cyklu osiggniecia naukowego (wykaz osiggnieé¢ naukowych, poz. 1.2.B.7) wspdtpraca z
doktorem PM. Gonc¢alves Pereirg z Uniwersytetu Medycznego w Algarve (Portugalia) udokumentowana zostata
rowniez prezentacjg podczas kongresu EANS w Atenach w 2016 roku (wykaz osiggnie¢ naukowych, poz. 11.7.16;
bit.ly/2MacaFb). ll\/lateria’r do publikacji wynikow meta-analizy jest aktualizowany przez podgrupa studentow SKN
Neurochirurgii GUMed we wspdtpracy z neuroradiologiem PM Pereirg, zesp6t przygotowuje przeglga
systematyczny z meta-analizg metoda Individual Patient Data (rejestr PROSPERO opublikowany w 2014 roku,
CRD42014009278; bit.ly/2zJPWgR).

Od 2012 do 2017 roku ramach wspotpracy z neurochirurgiem dr hab. med. Waldemarem Ochem z
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie opublikowalismy wspolnie trzy prace naukowe w
recenzowanym czasopismie Neurologia i Neurochirurgia Polska (wykaz osiggnie¢ naukowych, poz. 11.4.A.20, 21 |
22), a wyniki zaprezentowatem na Kongresie PTNCh w 2017 roku (wykaz osiagnieé¢ naukowych, poz. 11.7.26). Inne
jednostki poza GUMed, ktore byty wigczone sie do wieloosrodkowej wspdtpracy to Klinika Neurochirurgii i Zaktad
Patologii Molekularnej i Neuropatologii todzkiego Uniwersytetu Medycznego oraz Zaktad Patomorfologii
Medycznej Biatostockiego Uniwersytetu Medycznego. Analizowano wptyw zmian genetycznych na wystepowanie
regionalnej wznowy oponiaka. W pierwszej wspolnej publikacji opisaliSmy szczegdlny przypadek szerzenia sie
oponiaka wzdtuz zatoki strzatkowej gornej, w drugiej publikacji okreslilismy korelacje czynnikow genetycznych z
nawrotem choroby. Utrata heterozygotycznosci na ramieniu 1p/14qi 10ql4qg (nazwany ‘kompleksowym
kariotypem’) miata istotny i niezalezny wptyw na nawrét choroby. Trzecia publikacja (wspdlne pierwsze
autorstwo dr hab. Waldemara Ocha i moje) byto meta-analizg wszystkich opublikowanych przypadkow
nawrotowych oponiakdw, u ktérych okreslono utrate heterozygotycznosci ktoregokolwiek z ramion

chromosomu.

W 2018 roku zostatem Zastepcag Redaktora Naczelnego czasopisma naukowego European Journal of
Translational and Clinical Medicine (EJTCM) o zasiggu miedzynarodowym, wydawanym przez GUMed. W ramach
swoich obowigzkow nawigzuje kantakty z autorami i redaktorami tematycznymi z innych uczelni medycznych,
recenzuje publikacje, i nadzoruje proces redakcyjny. Wspodlnie z Redaktorem Naczelnym czasopisma Neurologia i
Neurochirurgia Polska—Profesorem Zbigniewem Wszotkiem (Mayo Clinic)—przygotowalismy publikacje naukowg

do EJTCM (wykaz osiggnie¢ naukowych, poz. 11.4.B.21).

Wspotpracujemy z badaczami z Kliniki Neurochirurgii w Portland (Oregon Health and Science University),
jestesmy uczestnikami miedzynarodowego wieloosrodkowego badania GNS-1 (,,Determining the Global
QOutcomes of Traumatic Brain Injury in Low-, Middle- and High-Income Countries: A Multi-center, International,
Prospective Cohort Study”), numer zgody Komisji Bioetycznej NKBBN/640/2019. Uczestniczymy réwniez w
badaniu wieloo$rodkowym finansowanym przez National Institute of Health (NIH) we wspotpracy z Profesorem
Peterem Hutchinsonem z Uniwersytetu w Cambridge (,,Outcomes following emergency Surgery for traumatic

brain injury,” globalneurotrauma.com), numer zgody Komisji Bioetycznej NKBBN/728/2018-2019.




W 2019 roku bytem inicjatorem oraz kieruje badaniem wieloosrodkowym ,,Uzytecznos¢ badania -
tomografii komputerowej gtowy po operacji neurochirurgicznej tetniaka wewnatrzczaszkowego — badanie
obserwacyjne, wieloosrodkowe” (numer zgody Biura Badant Naukowych UCK: 130/2019). W badanie
zaangazowanych jest 5 osSrodkéw neurochirurgicznych z Pomorskiego oraz jeden z Biatostockiego Oddziatu

PTNCh. Badanie obecnie jest w fazie zbierania materiatu do analizy statystyczne,;.

Wspdlnie z doktorem Marcinem Czyzem z Kliniki Neurochirurgii Uniwersytetu w Birmingham
opublikowalismy dane dotyczgce trendéw wyszukiwan rwy kulszowej w Google (wykaz osiggnie¢ naukowych,
poz. 11.4.B.20). Od 2006 roku jestem wspoétbadaczem i koordynatorem w 10 miedzynarodowych badaniach

klinicznych (wykaz, poz. 11.15).

5.2 Listy do redakcji:

Zgodnie z interpretacjg Konstytucji dla Nauki ( ,,...nie wyliczono enumeratywnie elementow sktadajgcych
sie na pojecie ,aktywnosci naukowej” przyjeto mozliwie najszerszq jego interpretacje ...,” bit.ly/3eCpyOz) do
swojej aktywnosci naukowej wigczam rowniez dorobek publikacji o charakterystyce listow do redakcji. Od 2014
roku opublikowatem 3 listy w czasopismie Journal of Neurosurgery (JNS) (wykaz osiggnieé¢ naukowych, poz. I1.4.A
7,29, 32, 33). Pierwszy list to dyskusja z publikacjg o peknietych BBA (Indo i wsp. J Neurosurg. 2014; 120: 93-8).
Wyniki przeprowadzonej przez nas meta-analizy zaprzeczaty dwéom wnioskom autoréw powyzszej publikacji.
Wykazalismy, ze prawie potowa wszystkich tetniakdw BBA ma inng najczestszg projekcje oraz ze jedynie 4,8%
zebranych przez nas tetniakow BBA wspotistniata z innym tetniakiem. Drugi list do redakcji JNS odnidst sie do
artykutu Ossamy Al-Meffty o neurochirurgu Harvey Cushingu. W liscie wskazaliSmy na wazng i niedoceniana role
organizacji naukowych i dyskusji akademickich w rozwoju neurochirurgii, a takze polemizowalismy z negatywnym
wptywem osiggniec technologicznych dla neurochirurga wskazanym przez autora. Trzeci list to dyskusja z
autorem biografii Doktora Dwight Parkinsona z Kanady, w ktérym staralismy sie podkresli¢ cechy Parkinsona

wspotczesnie godne nasladowania przez neurochirurgdw, takie jak skromnos¢, oddanie, aktywnosc¢ naukowa i

zdolnosci lingwistyczne.

Opublikowatem rowniez list do redakcji czasopisma World Neurosurgery oraz dwa listy do Neurologii i
Neurochirurgii Polskiej (wykaz osiggnie¢ naukowych, poz. 11.4.A.30, 36 i 40). W pierwszym liscie odnoszgcym sie
do artykutu (Gokcen i wsp. World Neurosurgery 2019;124:799-804) zaproponowalismy dodatkowg mozliwos¢
uzycia szeregu narzedzi przeznaczonych do analizy filmow na portalu YouTube. Dwa listy do redakcji Neurologii i
Neurochirurgii Polskiej dotyczyty rozwigzan zapobiegajgcym wypaleniu zawodowemu wsrdd rezydentdw

specjalizujgcych sie w dziedzinie neurochirurgii oraz gotowe rozwigzania telemedycyny w neurochirurgii podczas

pandemii COVID-19.

tgczna ilos¢ prac z teqgo zakresu: 6; sumaryczny IF = 19,862.

5.3 Recenzowanie
Od 2013 roku zrecenzowatem 84 publikacji naukowych petnotekstowych w czasopismach

miedzynarodowych i krajowych (poz. I1.13), w tym Lancet Oncology (IF=35.3), Cancer Management and Research

(IF=3.7), Neuromodulation (IF=2.6) i Neurosurgical Review (IF=2.5). Jestem na liscie statych recenzentéw
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czasopism Folia Morphologica (19 recenzji) oraz Neurologia i Neurochirurgia Polska (18 recenzji). Zrecenzowatem

rowniez dwie prace magisterskie z Wydziatu Pielegniarstwa GUMed.

5.4 Staze naukowe

Odbytem trzy staze naukowe. Pierwszy z zakresu anatomii funkcjonalnej i traktografia tensora dyfuzji
(DTl)—Uniwersytet Medyczny w Madrycie, listopad 2011 rok. Zdobyte umiejetnosci w wykonywaniu
samodzielnie traktografii zaowocowaty jej wdrozeniem do rutynowej praktyki w Klinice Neurochirurgii GUMed, a
takze tgcznie 7 publikacjami naukowymi (wykaz osiggnie¢ naukowych, poz. 1.2.B.7, poz. 11.4.A13, 15,18, 25, 34,
poz. 11.4.B.7). Drugi staz odbytem w Klinice Neurochirurgii w Gui de Chauliac Hospital w Montpellier we Francji (5-
14 lipiec 2017 rok) u Profesora Hugues Duffau. Staz w ktérym uczestniczytem dotyczyt nauki planowania i
wykonywania operacji glejakéw wysokozréznicowanych w wybudzeniu (,,Awake Brain Tumour Surgery”). Trzeci
staz z organizacji i leczenia chirurgicznego nowotworow kregostupa odbytem w Royal Orthopeadic Hospital—
Birmingham w listopadzie 2018 roku. Staz zaowocowat wspolng publikacjg (wykaz osiggnie¢ naukowych, poz.
11.4.B.20). Ponadto uczestniczytem w serii kurséw z implantacji elektrod stymulatoréw rdzeniowych
przeciwbdlowych. Bratem udziat w cyklu szkolen w implantowaniu elektrod posrednich i przezskérnych
stymulatorow przeciwbolowych, co przyczynito sie do opublikowania 5 artykutéw naukowych (wykaz osiggniec
naukowych, poz. 1.2.3, poz. 1lLA.9, poz. |I.B.4, 6, 13). Uczestniczytem w licznych kursach zawodowych, miedzy
Innymi dotyczgcego endoskopii podstawy czaszki (Akademia Aesculap, Ostrawa, 2015 rok), zaawansowanych
technik w chirurgii kregostupa organizowanego przez AOSpine (Genewa, 2019 rok) oraz zaawansowanych technik

matoinwazyjnych w chirurgii kregostupa (Barcelona, 2019 rok).

6. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujgcych nauke lub sztuke:

6.1 Osiggniecia dydaktyczne
Od 14 lat prowadze seminaria i ¢wiczenia z neurochirurgii dla studentéw polsko i anglojezycznych IV i VI

roku Wydziatu Lekarskiego GUMed. Za ,,wsparcie w procesie ksztatcenia oraz o wyjatkowa troske o dobro
studentéow” w roku akademickim 2013/2014 otrzymatem nagrode ,,Amicus Studentis” dla najlepszego
nauczyciela akademickiego w GUMed w ocenie studentéw przyznawang przez Uczelniany Samorzgd Studencki
GUMed. Prowadzitem szkolenia (surgeon-to-surgeon) z zakresu implantacji elektrod chirurgicznych |

przezskornych stymulatoréw przeciwbolowych przeznaczone dla neurochirurgdw i anestezjologow.

6.2 Osiggniecia organizacyjne

2012 - obecnie opiekun Studenckiego Kota Naukowego (SKN) Neurochirurgii, Katedra i Klinika
Neurochirurgii, Gdanski Uniwersytet Medyczny.

2019 - obecnie opiekun anglojezycznego SKN ,,Neurology and Neurosurgery,” Katedra i Klinika
Neurochirurgii, Gdanski Uniwersytet Medyczny.

W ramach dziatalnosci SKN Neurochirurgii GUMed planuje i nadzoruje podgrupy studentow przy
realizacji projektow naukowych. W 2014 roku zorganizowalismy pokaz egzoszkieletu pomocnego w rehabilitacji

0s6b po urazie rdzenia kregowego (Projekt Ekso). Wspdlnie z SKN Torakochirurgii GUMed w 2015 roku bylismy
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organizatorami Konferencji Zabiegowych Studenckich Kot Naukowych GUMed. Na ten cel otrzymalismy grant
(rejestr GUMed: numer 11-0052/10/113, z przeznaczeniem srodkow ,,na dziatalnos¢ upowszechnianie nauke”).
W 2018 roku zorganizowalismy Forum Neuroobrazowanie (projektneuro.org/fan), rowniez wspartym grantem na
dziatalnos¢ upowszechniajgcg nauke. Od 2012 roku jestem statym cztonkiem jury Miedzynarodowej Studenckiej
Konferencji Naukowej w Gdarnsku. W 2019 roku zatozytem SKN Neurochirurgii zfzeszajace anglojezycznych
studentow z GUMed. Edukacja z zakresu realizacji badan naukowych zaowocowata 18 publikacjami
petnotekstowymi, w ktorych studenci z SKN byli wspotautorami. Sumaryczny wspoétczynnik oddziatywania prac

(impact factor) wynidst ponad 30 punktdw.

6.3 Dziatalnosc zwigzana z popularyzacja nauki

Wspadlnie z Uniwersytetem Gdanskim od 2011 roku w ramach SKN Neurochirurgii wspotpracujemy w
przygotowaniu corocznego wydarzenia naukowego i popularnonaukowego ,,Dni Mozgu,” ktdre cieszy sie duzym
zainteresowaniem naukowcow i mtodziezy w Trojmiescie.

Po uzyskaniu stopnia doktora wygtositem nastepujgce referaty na miedzynarodowych lub krajowych

konferencjach neurochirurgicznych:

- Zjazd PTNCh 2007 (1 prezentacja ustna),

- Zjazd PTNCh 2009 (4 prezentacje ustne, w tym 1 z tematu cyklu osiggniecia naukowego),

- Kongres Swiatowy Neurochirurgéw WFNS 2013 w Korei (1 prezentacja ustna),

- Zjazd PTNCh 2013 (1 prezentacja ustna),

- Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Audiologicznego - 2013 rok w Katowicach
(1 prezentacja w sesji plenarnej na zaproszenie organizatorow),

- Zjazd PTNCh 2015 (5 prezentacji ustnych),

- Kongres EANS 2016 w Atenach (2 prezentacje ustne, w tym wyktad na zaproszenie organizatoréw),

- Zjazd PTNCh 2017 w todzi (5 prezentacji ustnych),

- Swiatowy Kongres Neurochirurgéw WFNS 2019 w Pekinie (2 prezentacje ustne z tematu cyklu osiagniecia
naukowego, 7 e-posteréw), prowad_zenie sesji ustnej dotyczacej leczenia chirurgicznego choréb naczyniowych.

- Zjazdy Oddziatu Pomorskiego PTNCh'(po 1 prezentacji ustnej w kazdym roku od 2009 do 2018),

7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podac inne informacje, wazne z jego punktu
widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej:

7.1 Dane biograficzne

Podczas studiow na Wydziale Lekarskim w Akademii Medycznej w Gdansku (obecnie Gdariski
Uniwersytet Medyczny, GUMed) w latach 1998-2004 bytem cztonkiem SKN przy Katedrze i Klinice Neurochirurgii,
w ktorej po zakonczeniu studiow w 2005 roku podjatem prace. W 2009 roku obronitem z wyréznieniem prace
doktorskg zatytutowang , Wyniki leczenia pacjentow operowanych z powodu olbrzymiego tetniaka tetnicy szyjnej
wewnetrznej (ICA),” promotor: Profesor dr hab. med. Pawet Stoniewski. Od 2013 m_ku jestem cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdw (PTNCh). Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinie neurochirurgii

zdatem w 2015 roku. Od 2020 roku jestem opiekunem specjalizacji jednego rezydenta.

.
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7.2 Analiza bibliometryczna

W ciggu ostatnich 10 lat mojej pracy zawodowej bytem autorem i wspotautorem 63 publikacji
petnotekstowych opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych. Catkowity dorobek o
sumarycznym impact factor (IF) wedtug listy Journal Citation Report (JCR) zgodnie z rokiem opublikowania na
dzient 17 czerwca 2020 roku (data analizy bibliometrycznej) wyniést 78.090 punkty; KBN/MNiSW = 1971 punkty.

Sposrod 68 publikacji w 41 bytem pierwszym autorem a ich sumaryczny IF wyniost 55.763 pkt.

Liczba cytowan: 268 (wedtug Google Scholar), 152 (Scopus), 124 (Web of Science).
Indeks-h: 8 (Google Scholar), 6 (Scopus), 5 (Web of Science).

sumaryczny sumaryczny
Impact Factor _
Impact oublikacji gdzie jestem | W tym list
Publikacje Factor pierwszym autorem do redakcji
VINER e 13.961 13.961 :
w cyklu
bez uj h
ez uletyc 64.129 41.802 19.862
w cyklu
fgcznie 78.090 55.763 19.862

Poza gtdbwnym zainteresowaniem naukowym zawartym w cyklu publikacji moje zainteresowania

koncentrowaty sie na nizej wymienionych dziedzinach medycyny.

7.3 Leczenie tetniakow wewnatrzczaszkowych:

Kontynuacjg mojej rozprawy doktorskiej byta szczegbdtowa analiza czynnikowa leczenia operacyjnego
tetniakow ICA wydana w 3 publikacjach (wykaz osiggnie¢ naukowych, poz. ll.4.A.1, 2, poz. 11.4.B.11). W pierwsze]
z nich (Acta Neurochirurgica, 2011) porownano wyniki leczenia pacjentow operowanych z powodu tetniaka
olbrzymiego z pacjentami z mniejszymi tetniakami ICA, gdzie nie wykazano znamiennych réznic w wynikach
leczenia. Operacja tetniaka olbrzymiego tetnicy szyjnej moze byc¢ tak samo bezpieczna jak operacja mniejszego
tetniaka tej lokalizacji. Warto zwrécié"uwage, ze wiekszosc tetniakéw olbrzymich to unikalna seria operowana
przez neurochirurga Profesora Pawta Stoniewskiego. Pozytywny komentarz do naszego artykutu zamiescit
wybitny neurochirurg Profesor Juha Hernesniemi. W dalszej analizie wyselekcjonowano podgrupe peknietych
tetniakdw (Neurologia i Neurochirurgia Polska, 2011); zaden czynnik zwigzany z leczeniem operacyjnym nie miat
wpltywu na Smiertelnos¢ w badanej grupie. Straszy wiek, wystgpienie powiktan krwawienia
podpajeczynowkowego i powikian leczenia wptywaty na niekorzystny wynik leczenia (Acta Neuropsychologica,
2013). Wyniki powyzszych publikacji przyczynity sie do powstania rozdziatu ksigzki (Aneurysm, 2012, wykaz
osiggnie¢ naukowych, poz. 11.2.2). Rozdziat podsumowat osiggniecia Kliniki Neurochirurgii GUMed pod
kierownictwem Profesora Pawta Stoniewskiego w zakresie rozwoju mikrochirurgii tetniakow

wewngtrzczaszkowych.

Poza artykutami ujetymi w cyklu osiggniecia naukowego (Autoreferat pkt. 4b.2, 51 6), inne prace z

zakresu tetniakow wewnatrzczaszkowych dotyczyty anatomii wyrostka pochytego przedniego (wykaz osiggniec
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naukowych, poz. 11.4.A.6), serii tetniakow BBA (poz. 11.4.B.12), wariantdéw tetnicy PCoA i kregowej (poz. I1.4.A.11,
23), skutecznosci wentrykulocysternostomii (poz. 11.4.B.4), terapii hiperwolemicznej w krwawieniu

podpajeczynéwkowym (poz. 11.4.A.14 i 11.4.B.8), tetniakdw bifurkacji A2 (poz. 11.4.B.10) oraz mozliwosci

zapobiegania zeslizgnieciu sie klipsa naczyniowego (poz. 11.4.A.27 111.4.B.16).

tqgczna ilos¢ prac z tego zakresu: 14; sumaryczny IF =4.575.

7.4 Traktografia i fluorescencja w leczeniu guzow mozgu:

Oprocz prac ujetej w cyklu osiggniecia (Autoreferat pkt. 4b. 1i 7), opublikowatem 6 prac naukowych
dotyczacych sledzenia przebiegu widkien istoty biatej mdzgu metodg traktografii tensora dyfuzji (DTI) oraz
zastosowania srodoperacyjnej fluorescencji. W pierwszej publikacji (wykaz osiggnie¢ naukowych, poz. 11.4.A.13)
porownatem objetosci i ilosci uszkadzanych wiokien przy wirtualnym dojsciu przez zakret czotowy gorny |
czotowy srodkowy. Korytarz dojscia przez zakret czotowy srodkowy naruszat wiecej klinicznie waznych wtokien
istoty biatej, takich jak droga piramidowa i korowo-siateczkowa. Udowodnilismy, ze dojsScie poprzez zakret
czotowy gorny jest bezpieczniejsze. Druga publikacja byta probg przewidzenia przysztej roli DTl w neurochirurgii
(poz. 11.4.A.15). W kolejnej pracy ocenitem jakosciowo publikacje innych autoréw opisujacych zastosowanie
traktografii w padaczce wieku rozwojowego (poz. I11.4.A.18). Wniosek tego przegladu systematycznego podkreslit
istotng role traktografii w planowaniu operacji padaczki skroniowej u dzieci. Dzieki wspdtpracy z doktorem PM.
Gongalves Pereirg z Uniwersytetu w Algarve (Portugalia) opisaliSmy nasze pierwsze negatywne doswiadczenia z
traktografig nerwu twarzowego w guzach kata mostowo-mozdzkowego (poz. I1.4.B.7), ktére zaowocowaty
dalszym rozwojem metody przedstawionym w publikacji cyklu publikacji (Autoreferat pkt. 4b. 7). W kolejnej
publikacji dotyczgcej DTI przeanalizowatem iloSciowo wtdkna niedawno poznanego pasma witdkien istoty biatej
ptata czotowego frontal aslant tract (wykaz osiggnie¢ naukowych, poz. 11.4.A.25). Wskazatem jaka czes¢ wiodkien
tego pasma ma zakonczenie w poszczegolnych czesciach wieczka, a takze okreslitem lateralizacje pasma. W
ostatniej pracy wykorzystujgcej metode DTl wskazatem na przyjete mozliwosci kreslenia widkien drogi korowo-
rdzeniowej w zaleznosci od przyjetych regiondw zainteresowania (poz. 11.4.A.34). Udowodnitem, ze nie istnieje
jeden uniwersalny i powtarzalny model DTI tej drogi, a przyjeta metoda jej kreélenia powinna by¢ uzalezniona od

zamierzonego stopnia resekcji guza.

Kontynuacjg publikacji ujetej w cyklu (Autoreferat pkt 4b. 1), w ktorej badatem kolory fluorescencji
wywotanej kwasem aminolewulinowym, byta praca porownujgca rownania trzech wspétczynnikow réznicy
koloréw: AE, CR i CIEDE2000 (wykaz osiggnie¢ naukowych, poz. I1.4.A.35). W pracy wykazatem, ze w obszarze
przestrzeni barw wywotanej fluorescencjg wspotczynnik AE najlepiej odzwierciedla percepcje neurochirurga w

postrzeganiu roznicy kolorow.

tgczna ilosc prac z tego zakresu: 6; sumaryczny IF = 2.706.

7.5 Neurochirurgia czynnosciowa

W dziedzinie neurochirurgii czynnosciowej w praktyce klinicznej zajmowatem sie: pompami
baklofenowymi, termolezjg zwoju trojdzielnego, stymulacjg rdzeniowg, korowg i gtebokg mdzgu. Poza pracg

ujetg w cyklu osiggniecia naukowego (Autoreferat pkt 4b. 3) bytem autorem i wspdtautorem pieciu publikacji z
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zakresu neurochirurgii czynnosciowej. W pierwszych dwaoch publikacjach opisalisSmy nasze pierwsze
doswiadczenia z elektrodami rdzeniowymi chirurgicznymi i posrednimi chirurgiczno-przezskornymi
implantowanymi metodg matoinwazyjng (wykaz osiggnie¢ naukowych, poz. 11.4.B.4 i 11.4.A.9). Kolejna publikacja
to przeglad literatury dotyczacej stymulacji rdzeniowej w zespole po nieudanej operacji kregostupa (FBSS), ktora

od 2016 roku byta cytowana 28 razy (poz. 11.4.B.13).

Wspélnie z Zaktadem Medycyny Nuklearnej GUMed opracowalismy i opisalismy autorski sposéb

diagnostyki dysfunkcji systemu drenow pompy baklofenowej sterowanej elektronicznie (poz. 11.4.B.6).

W pracy Pana Profesora Pawta Stoniewskiego opisujgcej metody leczenia neurochirurgicznego neuralgii
trojdzielnej, ktérej bytem wspodtautorem, opisatem techniczne aspekty termolezji zwoju tréjdzielnego (poz.

1.4.B.14).

tgczna ilosc prac z tego zakresu: 5; sumaryczny IF = 2,052.

7.6 Biostatystyka

W publikacjach gdzie bytem pierwszym autorem samodzielnie dobieratem i wykonywatem obliczenia
statystyczne. Umiejetnosci statystyczne wykorzystatem w badaniach naukowych prowadzonych przez innych
naukowcow z GUMed (wykaz osiggnie¢ naukowych, poz. 11.4.A.12, 16, 17, 19, 24, 26, 31; poz. 11.4.B.9). Oprocz
podstawowych metod statystycznych stosowatem analize mocy testow, analize wieloczynnikowg (regresje
liniowg, krokowg regresje logistyczng), analize krzywych ROC, w tym wyznaczanie odciecia metodg dopasowania
catkowitych progow i metodg indeksu Youden. Statystyki uzupetniatem tworzgc samodzielnie ich ilustracje

graficzna.

W 2017 roku za cykl prac pod kierownictwem dr hab. med. Tomasza Przewoznego otrzymaliSmy
zespotowg Nagrode Rektora GUMed ,,za badania nad zaburzeniami stuchu w chorobach uktadu naczyniowego |

ich powiktaniami neurologicznymi.”

tgczna ilos¢ prac z tego zakresu: 8; sumaryczny IF = 13,339.

7.7 Infodemiologia

Infodemiologia to howy dziat nauki, ktéry skupia sie na analizie tresci medycznych wyszukiwanych w
Internecie. Wspolnie ze studentami kierowanego przez mnie anglojezycznego SKN ,,Neurology and
Neurosurgery” GUMed w 2019 roku opracowalismy powtarzalng metodologie analizy trendéw wyszukiwarki
Google oraz kanatu YouTube. Metodologie zastosowano w ocenie merytorycznej filmow dotyczgcych
wodogtowia (World Neurosurgery, 2020) i narkolepsji (Journal of Sleep Research, 2020) (wykaz osiggniet
naukowych, poz. 11.4.A.36, 37). W naszych publikacjach wskazalismy elementy, ktére powinny by¢ ulepszone w

przysztych produkcjach filmowych szpitali i innych instytucji.
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W odpowiedzi na pandemie COVID-19, wspdlnie ze studentami SKN opublikowalismy trzy oryginalne
prace naukowe (wykaz osiggnie¢ naukowych, poz. 11.4.A.38-40) dotyczgce czytelnosci materiatow edukacyjnych

(Public Health, 2020), wartosci filmow dostepnych w kanale YouTube (Reviews in Medical Virology, 2020) oraz
odzwierciedlenia trendéw Google Trends na doniesienia Swiatowej Organizacji Zdrowia (International Journal of

Infectious Diseases, 2020). Kolejne publikacje z tego zakresu medycyny sg w fazie recenzji redakcyjne;.

tgczna ilos¢ prac z tego zakresu: 5; sumaryczny IF = 14,091.
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(podpis wnioskodawcy)
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