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Cykl artykuléow wskazanych jako osiaggniecie naukowe otrzymat tytul
»Analiza wybranych technik neurochirurgicznych dla poprawy bezpieczenstwa i
skutecznosci leczenia”

W jego sktad wchodzi 7 artykutéw opublikowanych w recenzowanych czasopismach
naukowych o sumarycznym wspoétczynniku oddziatywania IF=13.961 i punktacji
MNiSW=375. Publikacje powstaly po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. We
wszystkich wieloautorskich publikacjach dr Tomasz Szmuda jest pierwszym autorem.
Pierwsza pozycja wérdd autorow wskazuje na wiodaca role Kandydata w ich powstawaniu.
W dokumentacji znajduje si¢ okreslenie Jego zadan ktore wykonal przy powstawaniu prac.
Tematem spajajacym prace cyklu jest ogolnie sformutowana ocena réznych innowacji
wprowadzanych do leczenia neurochirurgicznego. W podsumowaniu Kandydat pisze:
”Wyniki publikacji z cyklu osiggniecia naukowego poprawily bezpieczenstwo leczenia
neurochirurgicznego i zwigkszyty skutecznos¢ wybranych metod operacyjnych”. Nie

wszystkie prace realizuja wprost ten postulat.

W sktad cyklu wchodza nastepujace publikacje:

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

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 NeuroInterventional Surgery (2016); 8: 488-94. IF=3.551
MNiSW=25

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). [F=2.663 MNiSW=100

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

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

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

7. Szmuda T, Stoniewski P, Ali S, PM Gongalves 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 MNiSW=40

A. Ocena merytoryczna prac:

1. Colour contrasting between tissues predicts the resection in 5-aminolevulinic acid-

guided surgery of malignant gliomas. Journal of Neuro-Oncology (2015);



oryginalna

W ostatnich latach w celu srédoperacyjnego uwidocznienia obszaru nacieku mozgu
przez glejaka wielopostaciowego wykorzystywana jest fluorescencja kwasu
5-aminolewulinowego wybidrczo wychwytywanego przez komorki glejaka i
metabolizowanego do protoporfiryny IX, fluoryzujacej fioletowo-czerwowo w Swietle
niebieskim o dtugosci fali 405 nm mikroskopu operacyjnego. Metodg pisal Stummer w 1998
roku. Skuteczno$¢ wykorzystania tej metody zalezy poza innymi czynnikami od zdolnosci
postrzegania niewielkich réznic barwy fluoryzujacego guza i pozbawionego fluorescencji
jego otoczenia. Stabsza fluorescencja na granicach guza wynika z charakterystycznego dla
glejaka wielopostaciowego naciekania otoczenia i stopniowo zmniejszajacej si¢ proporcji
komoérek nowotworowych do prawidlowych wraz z oddalaniem si¢ od centrum guza.
W tej pracy Autorzy dazyli do wskazania ograniczen wzrokowej zdolnosci oceny réznic barw
przez operatora w celu poszukiwania mozliwosci jej wzmocnienia na drodze filtracji $wiatla i
cyfrowego przetwarzania obrazu. Nie przeprowadzono jednak oceny zdolnosci do percepcji
barw u przeprowadzajacego operacje neurochirurga.
Drugim celem byto porownanie rozmieszczenie fluorescencji z rozmieszczeniem
wzmocnienia kontrastowego nowotworu w obrazach T1 zaleznych jadrowego rezonansu
magnetycznego. W autoreferacie cel ten okreslono jako ,,zbadanie wptywu czynnikoéw
determinujacych intuicyjna, subiektywna, opartg o percepcj¢ barw decyzje operatora. Barwy
oceniane byly w obrazie video przy pomocy analizatora kontrastu barw.
Trzecim celem bylo badanie przyczyny braku wzmocnienia kontrastowego fluoryzujacej
czescl guza.
Autorzy wysuwaja wniosek, ze to barwa tla ma znaczenie w podejmowaniu decyzji o zakresie
usuniecia tkanki, pomimo ze uwazaja, ze otoczenie ma mate znaczenie poniewaz ,,w
pierwszym rzedzie chirurg zwraca uwage na kontrast pomiedzy tkankg i tlem”. Waznym
stwierdzeniem jest wykazanie wigkszego wysycenia fioletem obszaru wzmacniajacego si¢ w
badaniu jadrowym renonsem magnetycznym (RM). Obszary wzmacniajace si¢ po podaniu
srodka cieniujacego w RM, a wykazujace stabsza roznice barw w swietle niebieskim sg
odpowiedzialne za mniejsza doszczetno$¢ usuniecia nowotworu. Autorzy stwierdzili, ze
przesuniecie koloru w przestrzeni barw w uktadzie CIELAB w kierunku fioletu zwigkszato
widoczno$¢ fluorescencji, ale jednoczesnie wigze si¢ to z wystegpowaniem niebezpiecznej
transformacje koloru tta w kierunku koloru przypominajacego fluorescencje. Moze to sktaniac¢

do nadmiernego zakresu resekcji. Konieczne sa dalsze badania nad zastosowaniem

komputerowej analizy obrazu dla udoskonalenia metody.




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)

metaanaliza, przegladowa

Praca dotyczy postgpowania w przypadku bardzo rzadkich i trudnych do leczenia
tetniakOw tetnicy szyjnej wewnetrznej tzw. blood blister-like aneurysms. Unikalne
doswiadczenie osrodka gdanskiego w tym obszarze zachecito Habilitanta do przeprowadzenia
metoda szybkiego systematycznego przegladu pis§miennictwa oceny skutecznos$ci leczenia
tych tetniakow metoda chirurgiczng i wewnatrznaczyniowa. Analiza wieloczynnikowa
wskazata na ograniczenia stosowania metody embolizacji spiralami wspomaganej stentem
(stent-assisted coiling). Wskazano, ze w poréwnaniu z metodami neurochirurgicznymi i
innymi endowaskularnymi, metoda ta nie znajduje uzasadnienia w leczeniu tetniakow blood-
blister like. Wyniki leczenia wewnatrznaczyniowego i operacyjnego byty porownywalne w

Swietle opublikowanych badan.

3. Does Spinal Cord Stimulation Due to Failed Back Surgery Syndrome Lead to
Permanent Occupational Disability? Neuromodulation (2019); Ahead of print;

orginalna

U chorych u ktorych operacyjne, czasem kilkakrotne, leczenie dyskopatii ledzwiowej
nie uwalnia ich od dokuczliwych dolegliwosci bélowych stosowana jest stymulacja rdzenia
przy pomocy wszczepianego stymulatora elektrycznego. Wyniki tego leczenia sg czesto
niezadowalajace. Autorzy pracy zastosowali oceng¢ wynikdw leczenia wszczepieniem
stymulatora rdzeniowego u chorych z niepowodzeniem leczenia operacyjnego dyskopatii
ledzwioewej stosujac kryterium powrotu do poprzedniej pracy zawodowej lub podjecia
nowego rodzaju zatrudnienia. Badanie objgto 104 pacjentéw operowanych na przestrzeni 6
lat.

Uzyskano satysfakcjonujacy poziom w zakresie czgsciowej redukcji bolu przy braku
powiktan, natomiast bardzo niski odsetek 0sob powracajacych do pracy, na poziomie okoto
10%. Prawie 50% leczonych przestato pracowac. Nie udalo si¢ wskazaé przyczyn
medycznych czy socjoekonomicznych takiego stanu rzeczy. Ze wzgledu na wysoki koszt

leczenia stymulatorem rdzenia Autorzy postulujg wigksza wybidrczos¢ kryteriow przy



kwalifikowaniu do tego leczenia, nie wskazujac podstaw takiej lepszej kwalifikacji.

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

orginalna

W pracy podjeto probe poréwnania leczenie przewlektych krwiakow

podtwardowkowych metoda przytozkowego niewielkiego nawiercenia czaszki (twist drill) 1
wprowadzenia drenu do krwiaka z metoda trepanacji albo platowego otwarcia czaszki dla
usuniecia krwiaka. Tytulowa ,,modyfikacja" operacji jest nie jest wtasnym sposobem. Zostata
zaproponowana i opisana przez Yadev i wsp. Jej gldwnym zalozeniem jest nawiercenie pod
katem 90° - 60° ko$ci pokrywy czaszki w zaleznosci od jej krzywizny.
Whiosek Autorow o skutecznosci i1 w zwigzku z tym zaleceniem stosowania badanego w
pracy sposobu operacji przewlekltego krwiaka podtwardéwkowego pozostaje w sprzecznosci
ze stwierdzonym 40% odsetkiem nawrotow krwiaka po tej operacji w pordwnaniu z 3,7 % po
operacji ,,tradycyjne;j”.

Cel pracy w postaci wykazania specyficznych cech przewleklego krwiaka

podtwardowkowego wplywajacych na wybér metody leczenia twist drill nie zostat

zrealizowany.
Metodologicznie praca przedstawia wiele powaznych zastrzezen (punkt B oceny) i
moze budzi¢ zdziwienie jej opublikowanie w czasopi§mie recenzowanym O znacznym

wspotczynniku oddziatywania.

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

orginalna

W tej pracy badano zastosowanie przedoperacyjnego planowania, a wlasciwie
ustalenie prawdopodobienstwa koniecznosci przecigcia tetnicy taczacej tylnej przy
uzyskiwaniu dostepu do zbiornika migdzykonarowego i szypuly tetniaka rozwidlenia tetnicy
podstawnej mozgu przy docieraniu do tetniaka drogg przez szczeling boczng moézgu. Jest to
obecnie zabieg rzadko wykonywany wobec rozwoju i skutecznosci metod leczenia

przeznaczyniowego. Tym wazniejsze jest wspieranie operatorow posiadajacych w tej sytuacji



ograniczone do$wiadczenie, informacjami waznymi w czasie operacji. Opracowana przez
Autoré6w metoda wirtualnego obrazowania stosunkow anatomicznych w obszarze drogi
doj$cia chirurgicznego na podstawie angiografii tomografii komputerowej stanowi
nowatorskie i ciekawe narzedzie poprawiajace zarowno bezpieczenstwo tego trudnego
technicznie zabiegu poprzez lepsze zaplanowanie i wybor strony dostepu, jego uksztattowanie
1 ulatwia §rodoperacyjne podejmowanie trudnej decyzji o poswigceniu tetnicy taczacej tylne;.
Autorzy wykorzystali zaawansowane techniki obliczeniowe do tworzenia tréjwymiarowego
obrazu struktur anatomicznych. Z badania wynika, ze te¢tnica potozona bardzie przysrodkowo

i blizej podstawy czaszki czg$ciej wymusza jej przeciecie.

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)

orginalna

W operacyjnym leczeniu tetniakow odcinka klinowego i ocznego tetnicy szyjnej
wewnetrznej czesto zachodzi konieczno$¢ usuniecia czgsci wyrostka pochylego przedniego.
Przy tej cze$ci zabiegu wystepuje ryzyko wywotania powaznych komplikacji w wyniku
uszkodzenia t¢tniaka albo tetnicy i groznego krwawienia. Rowniez nerw wzrokowy znajduje
si¢ obszarze zagrozenia uszkodzeniem. W pracy podjeto badanie nad mozliwo$cia
przedoperacyjnego ustalenia niezbg¢dnego zakresu usuni¢cia wyrostka pochytego przedniego.
Wykorzystano do tego rekonstrukcje komputerowg stosunkow przestrzennych operowane;j
okolicy na podstawie angiografii tomografii komputerowej i przebadano jej przydatnos¢ w 28
rzeczywistych operacjach. Wykazano, ze przewidywany na podstawie planowania zakres
usuni¢cia wyrostka byt zgodny z rzeczywistym w 63% przypadkow co nie jest warto$cig
zadowalajaca. Autorzy spodziewajg si¢ ze doktadnos¢ trojwymiarowych rekonstrukcji bedzie
mozna zwiekszy¢ przez polaczenie danych z tomografii komputerowej i jadrowego rezonansu
magnetycznego. Pomimo powyzszego wyniku nalezy uzna¢ ze Autorzy podejmuja wiasciwy
kierunek badan na drodze do zwigkszania bezpieczenstwa operacji. Coraz szersze
zastgpowanie operacji mikrochirurgicznych metodami leczenia przeznaczyniowego bedzie w

przysztosci zmniejszato znaczenie operacji.

7. Reliability of diffusion tensor tractography of facial nerve in cerebello-pontine angle

tumours. Polish Journal of Neurology and Neurosurgery (2020)



orginalna

Celem pracy bylo zbadanie doktadno$ci rozpoznania na podstawie traktografii (DWI)
obrazowania jadowego rezonansu magnetycznego potozenia nerwu twarzowego wzgledem
guza u chorych z guzami kata mostowo-mozdzkowego. Znajomos¢ potozenia nerwu
twarzowego przy operacjach guzéw kata mostowo mézdzkowego ma duze znaczenie dla
uniknigcia operacyjnego uszkodzenia tego nerwu.

Autorzy opracowali szereg modyfikacji w obrazowaniu w nerwu twarzowego w traktografii.
Niska zgodnos$¢ potozenia nerwu z obrazem traktografii we wstepnych badaniach wynoszaca
57,0% sktonita Autorow do modyfikacji protokotu akwizycji badania dyfuzyjnego MRI i
przeprowadzenia badania z jego zastosowaniem. Obrazy traktografii przenoszono do
srédoperacyjnej neuronawigacji i zgodno$¢ przewidywanego potozenie nerwu z
rzeczywisto$cig sprawdzano stymulacja elektrofizjologiczna.

Na podstawie obserwacji u 37 pacjentdw potozenie nerwu twarzowego przewidziano
prawidlowo w 81,6% przypadkach, co nie chronito przed istotnym pooperacyjnym
niedowtadem twarzy. Autorzy wskazuja to jako najwazniejszy wniosek z przeprowadzonych

badan i wskazujacy na konieczno$¢ dalszych udoskonalen metody.

B. Ocena metodologiczna pracy

Ad. 1.

W zakresie wielu aspektow metodyki pracy autorzy odsytaja do zatacznika 1. ktérego
nie ma w dostepnej publikacji. Dane metodyczne w rozdziale pracy nie podaja: sposobu
oceny zakresu usunigcia glejaka (resection rates %), liczby powtorzen przywolywania obrazu
fluorescencyjnego w czasie operacji w indywidualnych przypadkach, albo $rednio, nie
odniesiono si¢ do percepcji barw przez neurochirurga wykonujacego operacje, a jest ona
osobniczo zmienna. Badanie przestrzeni barw w uktadzie CIELAB stanowi matematyczng
transformacje barw ktérag wprowadzono w badaniach nad spostrzeganiem przez oko ludzkie
r6znicy migdzy barwami potozonymi w swoim sasiedztwie.

W metodyce publikacji nie okreslono jednoznacznie zasad wiaczenia do badania, bowiem
Autorzy podaja, ze badaniem obj¢to chorych z rozpoznanym (diagnosed) HGG, byto ich 38, a
nastgpnie wydzielono (do badania?) grupe 21 podejrzanych (suspected) z HGG. Z ,,38
screened 21 enrolled” (str 576). Z danych nie wynika, by przed operacja wykonywano biopsje

diagnostyczng pozwalajaca na rozpoznanie HGG.



Ad. 2.

Praca ma charakter metaanalizy i zostata przeprowadzona poprawnie metodologicznie.

Ad. 3.

Metodologia zasadniczo nie budzi zastrzezen, z wyjatkiem zastosowania przegladu
systematycznego pierwszych 300 rekordow z popularnej wyszukiwarki Google. Wiadomo,
ze wiarygodnos$¢ 1 naukowa warto$¢ wielu zapisow wyszukiwarki internetowej budzi

watpliwosci, co nie zostato wyrazone w pracy.

Ad. 4.

Autorzy odsytaja do opisu zawartej w tytule modyfikacji metody ,,twist drill” znane;j
od lat siedemdziesigtych ubieglego wieku do publikacji Yadav i wsp. z 2013 roku, w spisie
piSmiennictwa pod nr 16. ,Modyfikacja” w tytule moze sugerowaé wilasng, autorska
modyfikacj¢ znanego sposobu leczenia.

Tytutowa metoda leczono jedynie 5 chorych, a grupe kontrolng stanowito 27 co
stwarza powazne problemy w ocenie jej zalet i ograniczen. Z powodu matej liczby chorych w
grupie badanej nie wykazano statystycznie znamiennych roéznic pomiedzy grupami, chociaz
np. niedowtad wystapil u procentowo dwukrotnie liczniejszej grupy chorych leczonych
metoda ,.tradycyjna”, mieli oni trzykrotnie cze$ciej nadci$nienie tgtnicze i czgsciej ich stan
kliniczny byt ciezszy z GCS<9. Obustronne krwiaki wystepowaly w 40% przypadkéw
leczonych metoda badang a tylko w 7% metodami ,tradycyjnymi”. W grupie kontrolnej
polaczono chorych leczonych dwoma réznigcymi si¢ metodami: trepanacjg i kraniotomia,
ktérych poréwnanie bylo przedmiotem wielu publikacji w przesztosci i do ktérych stosowania
istniejg specyficzne wskazania. Autorzy nie wskazali zasad wyboru metody leczenia
operacyjnego w indywidualnych przypadkach, co istotnie oslabia wage poczynionych
obserwacji. W metodzie wskazano, ze kontrolne badanie TK wykonywano w 24 godziny od
operacji, a cewnik drenujacy utrzymywano przez 48 godzin co powaza znacznie tego badania
TK jako sposobu oceny skutecznosci. To tylko kilka zasadniczych sposrod licznych wad

metodologicznych pracy.

Ad. 5.

Praca oryginalna, poprawna metodologicznie



Ad. 6.

W metodyce Autorzy nie podaja obiektywnego sposobu okreslania zakresu usunigcia
wyrostka pochylego przedniego ani w badaniach obrazowych ani $rdédoperacyjnie. Byt on
okreslany przez chirurga jako czeéciowe lub catkowite, bez zdefiniowania kryterium
réznicujacego ,,czesciowos¢ 1 catkowito§¢”. Mozna tez zauwazy¢ pewnag niestaranno$¢
edytorska. ,,Radiological outcomes were classified as complete or incomplete and aneurysm
occlusion was based on a one year follow-up CTA.” Nie wiadomo co oznacza klasyfikacja
radiologiczna wyniku jako catkowite lub niecatkowite — czy wylaczenie tetniaka z krazenia
czy zakres usuniecia wyrostka. W wynikach na stronie 5. podano ze w dwu przypadkach nie
usuwano wyrostka (7,1%) a obok ze we wszystkich przypadkach byto konieczne cze¢sciowe
lub catkowite usunigcie wyrostka. Ponadto praca zawiera wiele danych nie odnoszacych si¢

do zakresu usuwania wyrostka klinowego przedniego.

Ad. 7.

Praca wykonana poprawnie metodologicznie.

Podsumowanie

Cykl 7 artykutow wskazanych jako osiagnigecie naukowe otrzymat tytul , Analiza
wybranych technik neurochirurgicznych dla poprawy bezpieczenstwa 1 skutecznosci
leczenia”. Jednorodnosci problematyki cyklu nie sposéb zakwestionowac przy tak szerokim
pojeciu jakim jest ,,poprawa bezpieczenstwa i skutecznos$ci leczenia® jg scalajacym.1* Cykl
nie daje jednoznacznych odpowiedzi na tytulowa ,optymalizacj¢” leczenia
neurochirurgicznego, ale dostarcza wielu wartosciowych wskazoéwek w tym zakresie.*

Przy ocenie prac opublikowanych w czasopismach recenzowanych o wysokim jak na
dziedzine zabiegowa wspotczynniku oddziatywania trudno$¢ sprawia podwazanie polityki
wydawniczej czasopism.

Merytytoryczng warto$¢ prac cyklu mozna oceni¢ pozytywnie. Habilitant wniost w ich
powstanie istotny wktad jako pierwszy autor. Z uznaniem mozna przyja¢ wykorzystanie do
badan o charakterze klinicznym narzg¢dzi z zakresu obrazowania TK i MR 1 ich przetwarzania
komputerowego, a takze wykorzystanie zaawansowanych metod statystycznych do oceny
uzyskiwanych wynikéw. Metodologiczne zastrzezenia recenzenta nie zwrocity uwagi redakcji
czasopism i dlatego nalezy je potraktowac z rezerwa.

Uwazam, ze dzielo spetnia wymagania ustawowe o znaczacym wplywie na stan wiedzy.



C. Ocena dorobku

Naukowego

Analiza bibliometryczna w dokumentacji Habilitanta zawiera jeng strong¢ powtorzong
dwukrotnie, zawierajaca jedynie dane o liczbie publikacji, sumarycznych wspdtczynnikach
oddziatlywania i cynowaniach. Brak danych o miejscu Habilitanta wsrod autorow, liczbie prac
w czasopismach z listy filadelfijskiej i pozostalych, o wystapieniach zjazdowych oraz o
charakterze prac: oryginalne, przypadki, przegladowe, popularno-naukowe, rozdziaty itd. Nie
wiadomo o roli w bibliometrii licznych w dorobku Habilitanta listow do redakcji.

Wedtug przytoczonej jednostronicowej ,,Bibliometrii” dorobek naukowy habilitanta
obejmuje 61 prac pelotekstowych. Liczba cytowan prac Kandydata, wraz z pracami
wiaczonymi do ,,dzieta” wynosi 115 Web of Science (WS) 1 153 Scopus bez autocytowan a o
dziwo mniej z autocytowaniami odpowiednio 103 i 134. Wspodtczynnik Hirscha 5 (WS) i 6
(Scopus).

Wspotczynnik oddziatywania IF prac w ,,dziele” wynosi 13,961 a pozostatych 64,129.
Punktacja MNiSW odpowiednio 375 i 1596.

Kandydat w Autoreferacie podaje nieco inne dane:

,-.. bytem autorem i wspotautorem 63 publikacji pelnotekstowych opublikowanych w
recenzowanych czasopismach naukowych. Catkowity dorobek o sumarycznym impact factor
(IF) wedhug listy Journal Citation Report (JCR) zgodnie z rokiem opublikowania na dzien 17
czerwca 2020 roku (data analizy bibliometrycznej) wyniost 78.090 punkty; KBN/MNiSW =
1971 punkty™.

Reczne przejrzenie listy publikacji pomimo mozliwych niedoktadno$ci wskazuje, ze
Habilitant jest wspotautorem 2 rozdzialdéw w monografiach, 4 listéw do redakcji czasopism o
sumarycznym wspotczynniku oddzialywania 14,113 oraz 5 publikacji z obszaru
infodemiologii, powstajacego dzialu nauki analizujacego tresci medyczne w internecie. Ich
sumaryczny IF= 13,084. W autoreferacie Kandydat podaje ,,}aczng ilo§¢ prac z tego zakresu =
6 a sumaryczny IF = 19,862”. Wedlug zasad bibliometrii przyjetej przez MNiSW
wspotczynnik IF = 14,113 listow do redakcji nie powinien by¢ wliczany do listy publikacji,
pomimo odmiennej opinii Habilitanta w tym zakresie wyrazonej w autoreferacie. W
wszystkich pracach na liScie Habilitant jest pierwszym autorem w 30 publikacjach. Dorobek

naukowy obejmuje ponadto 39 wystapien zjazdowych.
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Nawet po uwzglednieniu powyzszych uwag dotyczacych listow do redakcji
bibliometria wskazuje na dorobek spetniajacy wymogi ustawowe, ponadto z uznaniem nalezy
przyjac zakres jego wzrostu od czasu poprzedniego wystapienia o habilitacje (woéwczas byly 4
cytowania, H-2).

Wsrod obszardw zainteresowan naukowych habilitanta dominuje problematyka
leczenia operacyjnego tetniakow wewnatrzczaszkowych i czynnikéw wplywajacych na jego
wyniki. Wsrod nich znajduja si¢ opracowania oparte na danych klinicznych chorych
leczonych w Klinice Neurochirurgii w Gdansku z powodu tetniakow wewnatrzczaszkowych.
Jedna z nich, przygotowana we wspolpracy ze studentami, dotyczyta oceny przestrzegania
przez personel zasad prowadzenia bilansu wodnego u chorych po krwawieniu
podpajeczyndwkowym z tetniaka. Wykazano, ze lekarze zwykle zwigkszali podaz ptynéw u
chorych po wystapieniu zaburzen neurologicznych przypisywanych péznemu
pokrwotocznemu niedokrwieniu mézgu. W innej pracy potwierdzono wskazywane w
pismiennictwie gorsze rokowanie, a wlasciwie czgstsze wystepowanie zaburzen
neurologicznych u chorych po krwawieniu podpajeczynowkowym przyjmowanych do
szpitala w gorszym stanie neurologicznym.

W tym samym obszarze badan znajduje si¢ praca opisujaca poszerzenie dostepu
skrzydlowego w celu ulatwienia operacji w okolicy dotu migedzykonarowego. Inna dotyczy
przydatno$ci wytworzenia potaczenia komory III ze zbiornikami skrzyzowania wzrokowego
w zapobieganiu powstawania wodogtowia po krwawieniu podpajeczynéwkowym. W jednej
z prac dr Szmuda wykazat ze wyniki leczenia t¢tniakdw olbrzymich nie r6znig si¢ od
wynikow operacji tetniakow o mniejszych wymiarach. Jedng z nielicznych publikacji w
Swiatowym pi§miennictwie jest praca na temat rzadkich tetniakow tetnicy szyjnej
wewnetrznej nazwanych blood blister like.

W ostatnim czasie Habilitant publikowal wraz ze studentami analizy tresci
zwigzanych z medycyng pod wzgledem ich czytelnos$ci a takze oceniat warto§¢ filmow
dostepnych w internecie, gtownie w wyszukiwarkach Google i YouTube. Ten dziat badan
nazwany zostal infodemiologia. Pig¢ prac z tego obszaru dostarczyto zaskakujaco duzego
sumarycznego IF = 14,091.

Dr Szmuda zajmowat si¢ takze badaniami nad wykorzystaniem nowoczesnych metod
obrazowania, w tym traktografii w obrazach opartych o jadrowy rezonans magnetyczny, do
uwidaczniania przebiegu wtokien substancji biatej mézgu i nerwow czaszkowych. W
badaniach tensora dyfuzji w MR u 11 chorych zbadat w wirtualnym modelu obszar

uszkodzenia wtokien szlakéw podkorowych przy wytwarzaniu operacyjnej drogi dojécia

11



przez korg ptata czolowego do otworu migdzykomorowego oraz komory bocznej mézgu.
Wykazano, ze mniejsze uszkodzenia klinicznie waznych widkien istoty biatej wystepuje przy
drodze przez zakret czotowy goérny niz srodkowy.

Na podstawie prob ustalenia, na 6 osobowej grupie chorych potozenia nerwu VII
wzgledem guza nerwu VIII, w badaniu traktograficznym (DTI) stwierdzit, ze jest ona
mozliwa tylko w okoto potowie przypadkéw co wskazuje na niska czutos¢ metody.

Innym obszarem zainteresowan dr Szmudy sg niektore metody neurochirurgii
czynnosciowej, gtownie elektrostymulacja rdzenia i mézgu w zakresie praktycznym a takze
badawczym. Publikacje w tym zakresie dotycza opisu doswiadczen wtasnych z wszczepiania
nowych typow elektrod do stymulacji rdzeniowej. Nowatorskim pomystem w obszarze
neuromodulacji byto opracowanie wspdlnie z Zaktadem Medycyny Nuklearnej sposobu
diagnostyki zaburzen dziatania pompy baklofenowej stosowanej w leczeniu spastycznosci.

Zainteresowanie matematyka habilitant wykazywat juz w szkole i potem wykorzystat
stosujac zaawansowane metody statystyczne w medycznych badaniach naukowych. Stad
zaangazowanie i wspoétautorstwo w badaniach nad czynnikami ryzyka powiktan po usunigciu
ptata moézgu, wykorzystaniu pomiaréw oczodotu w komputerowych badaniach
tomograficznych czy wystepowaniu nadcisnienia u chorych z zaburzeniami stuchu.

Znajomo$¢ statystyki zaowocowata przygotowywanymi z udziatem studentéw z kota
naukowego przegladami systematycznymi i meta-analizg publikacji w zakresie tematow
swoich wlasnych prac, a takze udzial w pracach innych specjalnos$ci medycznych.

Ponadto w dorobku habilitanta znajduje si¢ kilka prac na tematy nie zwigzane w
wymienionymi gléwnymi nurtami zainteresowan. Dotycza one leczenia neuralgii nerwu
trojdzielnego, guzow oczodotu i opisy przypadkow.

Dr Szmuda nawigzat wspotprace naukowa z Uniwersytetem Medycznym w Algarve
(Portugalia), Klinika Neurochirurgii w Portland (USA), Oddziatem Neurochirurgii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie, z neuropatologami z UM w
Biatymstoku i L.odzi. Owocem tej wspolpracy sg realizowane wspolne projekty badawcze i
publikacje.

Dr Szmuda przeprowadzit wiele recenzji publikacji dla czasopism naukowych
krajowych i miedzynarodowych a takze prac magisterskich z Wydziatu Pielegniarstwa
GUMed.

Odbyt kilka stazy naukowych i szkoleniowych w osrodkach krajowych i

zagranicznych w Madrycie, Montpellier, Birmingham, Ostrawie, Genewie, Barcelonie.
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Dydaktycznego

Dr Szmuda prowadzi seminaria i ¢wiczenia z neurochirurgii dla studentéw Wydziatu
Lekarskiego GUM, w tym studentow anglojezycznych. Zostal wyrdzniony przez Uczelniany
Samorzad Studencki nagroda ,,Amicus Studentis” dla najlepszego nauczyciela akademickiego
GUM. Prowadzi szkolenia w zakresie chirurgicznego i przezskornego wszczepiania
stymulatorow przeciwbolowych dla neurochirurgéw i anestezjologow.

Jest aktywnym organizatorem studenckiego ruchu naukowego, opiekuje si¢
studentami SKN Neurochirurgii z ktéorymi przygotowuje prace naukowe. Prowadzi warsztaty
dla studentoéw i uczniéw szkot.

Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Neuromodulacji i Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgéw (PTNCh).

Jest zastepca Redaktora Naczelnego czasopisma European Journal of

Translational and Clinical Medicine wydawanego przez GUMed.

Organizacyjnego i zawodowego

Dr n. med. Tomasz Szmuda ma 42 lata, od 6 lat jest adiunktem Katedry i Kliniki
Neurochirurgii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Przed 17 laty ukonczyt studia na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku i podjat prace w Klinice
Neurochirurgii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Opiekunem naukowym i zawodowym
kandydata jest prof. dr hab. med. Pawet Stoniewski, kierownik Katedry i Kliniki
Neurochirurgii. Dr Szmuda.

Dwanascie lat temu obronit z wyrdznieniem doktorat na podstawie rozprawy p.t.
,»Wyniki leczenia pacjentow operowanych z powodu olbrzymiego tetniaka tetnicy szyjnej
wewnetrznej”, a przed 6 laty uzyskat specjalizacj¢ z neurochirurgii

Juz w czasie studiow wykazywat zainteresowania naukowe 1 poszerzat wiedzg¢ biorac
udzial w tworzeniu Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Neurologii Rozwojowej,
dziatajac w Studenckich Kotach Naukowych przy Klinikach Chirurgii Ogolnej i
Transplantologicznej, Torakochirurgii i Neurochirurgii. Jako asystent GUM od 2012 jest
opiekunem Neurochirurgicznego Studenckiego Kota Naukowego.

W 2016 roku prowadzone byto postepowanie habilitacyjne na podstawie cyklu prac
p.t. ,,Optymalizacja leczenia neurochirurgicznego peknietych tetniakow
wewnatrzczaszkowych tetnicy szyjnej wewngtrznej” ale umorzone przed ostatecznym

posiedzeniem Komisji na wniosek Kandydata.
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D. Whniosek koncowy

Przeglad caloksztattu dorobku naukowego i1 zawodowego dr Tomasza Szmudy
potwierdza, ze opanowal On technike¢ organizowania i prowadzenia badan naukowych i ich
przedstawiania, zar6wno w formie pisemnej jak i prezentacji zjazdowych. Jego prace, w tym
,o0slggnigcie naukowe” stanowig dorobek poszerzajacy wiedzg, posiadaja znaczenie dla
praktyki klinicznej i spelniaja wymagania stawiane w procesie ubiegania si¢ o uzyskanie
stopnia doktora habilitowanego.

Analiza bibliometryczna oraz znaczny odsetek prac w ktoérych Kandydat jest
pierwszym autorem wskazuja na Jego istotny wklad w poszerzanie wiedzy w zakresie
neurochirurgii. Doswiadczenie zawodowe, dzialalno§¢ dydaktyczna, organizacyjna i
dotychczasowy dorobek naukowy upowazniaja dr Tomasz Szmude do ubiegania si¢ o stopien
doktora habilitowanego, dlatego stawiam wniosek o dopuszczenie Go do dalszych etapow

przewodu habilitacyjnego.
- (
\

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Trojanowski
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Habilitacja dr Tomasz Szmuda

Podsumowanie cyklu publikacji osiggni¢cia naukowego:

Wyniki publikacji z cyklu osiagni¢cia naukowego poprawity bezpieczenstwo leczenia
neurochirurgicznego i zwickszyly skuteczno$¢ wybranych metod operacyjnych

1 ALA nie

2. blood blister-like aneurysms review - nie wiasne

3.. Spinal Cord Stimulation nie metoda nieskuteczna

4. twist drill craniostomy nie, nawroty

5. clipping of basilar apex aneurysms przecinanie ——

6. anterior clinoidectomy for clipping of nie

7. facial nerve in cerebello-pontine angle tumours. nie

O jednotematycznym cyklu publikacji powinno si¢ mowi¢ wéwczas, gdy publikacje zostaty
przygotowane na z gory ustalony temat i ukazuja si¢ w sposob, ktory mozna okresli¢ jako
cykliczny. Nie jest zatem jednotematycznym cyklem publikacji zbior publikacji, ktéremu
autor ex post przypisat okre§lony temat — nawet temat bardziej jednoznaczny niz ,,wybrane
zagadnienia” czy tez studia z zakresu”.

Zrédto: H. Izdebski, J.M. Zielinski, Ustawa o stopniach naukowych i tytule naukowych.

Komentarz, Wolters Kluwer, Warszawa 2013, s. 69.

15



