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Dorobku naukowego i dziatalnosci dydaktycznej dr. n. med. Tomasza Szmudy,
adiunkta w Katedrze i Klinice Neurochirurgii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, oraz
Jego osiggniecia habilitacyjnego zatytutowanego ,,Analiza wybranych technik
neurochirurgicznych dla poprawy bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia™.

Dr n. med. Tomasza Szmuda ukonczyt studia na Wydziale Lekarski Akademii
Medycznej w Gdansku (aktualnie Gdanski Uniwersytet Medyczny) w 2004 roku. Roczny
staz odbyt w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Gdansku (obecnie
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne). Stopien doktora nauk medycznych uzyskat w 2009 na
Wyadziale Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku (obecnie Gdanski Uniwersytet
Medyczny) na podstawie rozprawy pt. ,,Wyniki leczenia pacjentoéw operowanych z powodu
olbrzymiego tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej”. Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w
dziedzinie neurochirurgii zdat w 2015 roku. Od zakonczenia studiow do chwili obecne;j
zwigzany jest z Klinika Neurochirurgii GUMed. Podczas studiow na Wydziale Lekarskim w
Akademii Medycznej w Gdansku w latach 1998-2004 byt cztonkiem Studenckiego Kota
Naukowego przy Katedrze i Klinice Neurochirurgii.

Ocena merytoryczna pracy

Na osiaggniecie dr n. med. Tomasza Szmudy p.t ,,Analiza wybranych technik
neurochirurgicznych dla poprawy bezpieczenstwa i1 skutecznosci leczenia” zostat
przedstawiony, jako podstawa do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego nauk
medycznych, cykl siedmiu powigzanych tematycznie artykulow naukowych, zgodnie z art.
219 ust. 1. pkt 2b. Prace byly opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych o
sumarycznym wspotczynniku oddziatywania 13.961 (IF) i sumarycznej punktacji MNiSW
wynoszacej 375. Wszystkie publikacje z cyklu powstaly po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych a wnioskodawca jest ich pierwszym autorem. Wszyscy wspotautorzy

potwierdzili Jego znaczacy udziat w powstaniu kazdego z nizej wymienionych artykulow i



wedhug ich deklaracji byt on pomystodawcg badan, przeprowadzit prace naukowo-kliniczne,
dokonat samodzielnie interpretacji wynikow i samodzielnie przygotowat catos¢ do druku. We
wszystkich pracach autor udzial wtasny przedstawia szeroko w zakresie: zaplanowanie
badan, kierowaniu zespolem badaczy, sformutowanie hipotez badawczych, stworzeniu baz
danych, przeprowadzenie badania, doborze i wykonaniu odpowiednich statystyk,
opracowanie 1 interpretacji wynikow, przeglad pis$miennictwa, przygotowanie manuskryptu,
rycin i tabel, wspotpracy z osrodkami zagranicznymi oraz byt autorem korespondencyjnym.
Na cykl prac zlozyly si¢ publikacje:

1. Szmuda T, Stoniewski P, Olijewski W, Springer J, Waszak P. Colour contrasting between tissues predicts the
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122: 575-584. IF=2.754 i MNiSW=30,
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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. 1IF=1.834 i 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 i MNiSW=40,
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Polish Journal of Neurology and Neurosurgery (2020); 54: 73-82. IF=1.006 MNiSW=40.

Pierwsza praca cyklu

Celem pierwszej pracy bylo zbadanie wplywu czynnikéw determinujacych intuicyjng
decyzje operatora na podstawie subiektywnej oceny koloru i jasnosci fluorescencji, w
mikroskopie operacyjnym, obszaru nowotworu mézgu i jej wplywu na decyzj¢ czy dane
obszary usung¢ czy pozostawi¢ w lozy operacyjnej. Autor, realizujgc grant Ministerstwa
Nauki dla mtodych naukowcoé6w (numer 01-0056/08), ktorego byt kierownikiem p.t.
,,Czulos¢, specyficzno$¢ 1 wartos¢ predykcyjna srodoperacyjnej fluorescencji w pordwnaniu z
magnetycznym rezonansem jagdrowym w operacjach glejakéw mozgu”, na podstawie fuzji
nagranych operacji i1 aktualizowanych obrazéw neuronawigacji, dokonal pomiaréw koloru
fluorescencji 1 najblizszego otoczenia w 206 probkach. Podstawa byly badania przestrzeni
barw uktadzie CIELAB. Habilitant udowodnil, Ze postrzeganie barw i kontrastu przez

neurochirurga ma kluczowe znaczenie dla skutecznosci 1 bezpieczenstwa operacji. Réznica



kolorow pomigdzy obszarem zainteresowania a otoczeniem miata wptyw na podejmowanie
intuicyjnej decyzji operatora czy usung¢ dany fragmentu glejaka. Ponadto intensywno$¢
koloru fluorescencji korespondowata ze wzmocnieniem kontrastowym w magnetycznym
rezonansie jadrowym (MRI). Czynniki te wg autora wplywajg na skrdcenie czasu operacji
przy zachowanym jej bezpieczenstwie. Habilitant, przyznal w autoreferacie, ze wraz ze
wspotautorami w oparciu o otrzymane wczesniej pomiary, dokonat proby edycji
srédoperacyjnego obrazu mikroskopowego w czasie rzeczywistym. W tym celu dokonano
zwigkszenia kontrastu i kierunkowego przesunigcia przestrzeni barw obszarow bladej
fluorescencji 1 obszaréw pomini¢tych podczas operacji tak aby zwiekszy¢ kontrast miedzy
obszarem fluorescencji i ttem. Przesunigcie koloru w przestrzeni barw w uktadzie CIELAB w
kierunku fioletu zwigkszato skutecznos¢ fluorescencji, ale jednocze$nie zauwazono
mozliwo$¢ niebezpiecznej transformacji koloru tta w kierunku koloru przypominajacego
fluorescencje. W pracy wykazano, ze w przysztosci jedynie ztozone modyfikacje obrazu
mogg mie¢ zastosowanie praktyczne, a uzycie prostych filtrow moze przyczyni¢ si¢ do
powaznych btedow interpretacyjnych koloru bladej fluorescencji. Badanie obarczone byto
istotnymi ograniczeniami i opieralo si¢ na wielce kontrowersyjnej intuicji operatora na
podstawie subiektywnej oceny koloru. Kwestig najwazniejsza, pozostaje jednak, w
operacjach glejakow zachowanie integralno$ci funkcjonalnej mozgu, przy mozliwie
maksymalnej resekcji guza, opartej na spersonalizowanym anatomofunkcjonalnym
planowaniu przedoperacyjnym i strategii sSrddoperacyjnej, gdzie rola fluorescencji jest brana
pod uwagg tylko w wybranych lokalizacjach guza. Praca, jednak wydaje si¢ obiecujaca z
naukowego punktu widzenia, umozliwiajaca jednoczesng i bezposrednia obserwacje
obszardéw objetych naciekiem glejaka.

Druga praca cyklu:

Celem pracy byla analiza przegladu systematycznego pi§miennictwa leczenia
tetniakow bocznych typu blood blister-like (BBA) zlokalizowanych na tetnicy szyjnej
wewnetrznej (ICA). Maja one szczeg6lne znaczenie, poniewaz moga by¢ mylone z
tetniakami workowatymi segmentu ocznego ICA. Protokot przegladu zostal opublikowany w
bazie przegladow systematycznych PROSPERO na zasadach PRISMA. Wyniki zostaty
oparte na nielicznych seriach i z tego wzgledu meta-analiza poréwnujaca skuteczno$¢ i
bezpieczenstwo leczenia peknigtych tetniakow BBA ograniczono do publikacji z lat 2013 1
2014 stosujac szybki przeglad systematyczny. Badang grup¢ stanowito 311 pacjentow, czyli
Ya wszystkich przypadkow peknigtych tetniakow BBA, ktore byly do tego czasu

opublikowane. W pracy autorzy uznali za punkty koncowe badan: §miertelno$¢, niekorzystny
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wynik leczenia, krwawienie $rod- i pooperacyjne, ponowny wzrost tetniaka i stopien jego
okluzji. Wyniki analizy wieloczynnikowej wskazal, ze oprocz zawatu mozgu 1 nawrotowego
krwawienia, niekompletna okluzja tetniaka miaty istotny wptyw na $miertelnos¢. W
publikacji wysunigto wniosek, ze w porownaniu z innymi metodami neurochirurgicznymi i
endowaskularnymi, stosowanie stent-assisted coiling nie znajduje uzasadnienia w leczeniu
tetniakow BBA (czeSciej dochodzi do nickompletnej okluzji) a wyniki leczenia
chirurgicznego i wewnatrznaczyniowego sg porownywalne. W chwili obecnej obserwuje si¢
jednak znaczacy wzrost roli leczenia wewnatrznaczyniowego nad leczeniem
neurochirurgicznym z powodu stagnacji leczenia operacyjnego a znaczacym postepem
technicznym leczenia wewnatrznaczyniowego. Autorowi nalezg si¢ jednak stowa uznania
poniewaz przedstawit badania solidnie w oparciu o dostepng w owym czasie literaturg a
wyniki opublikowal w renomowanym periodyku.

Celem trzeciej pracy byto prospektywne badanie 104 pacjentow z zespotem fiaska
leczenia operacyjnego (ang. failed back surgery syndrome, FBSS) operowanych z powody
zespolow bolowych kregostupa w latach 2007-2013 w jednym o$rodku za pomoca stymulacji
rdzenia kregowego (SCS). W badanej grupie autor stosowal metody implantacji elektrod
posrednich wraz z catym uktadem stymulujagcym w znieczuleniu miejscowym, co zwigkszato
precyzje implantacji elektrody 1 w efekcie skutecznos$¢ leczenia. Uzyskano satysfakcjonujace
wyniki leczenia jednak tylko w zakresie cze¢$ciowej redukcji bolu. W
spotecznoekonomicznym aspekcie analizy nalezy zwrdci¢ uwage na bardzo niski odsetek
0s6b powracajacych do pracy a co budzie zastanowienie dlaczego az 46.9% badanych
przestato pracowac a jedynie 2 chorych (9.5%) prace podjeto wsrdd 21 nie pracujacych
przed operacjg SCS. Proces kwalifikacji do SCS wymaga skrupulatnej wielokierunkowej
selekcji wybranych pacjentow z FBSS. Mozna si¢ rowniez zastanowic, czy sluszna byla
decyzja przetozonych na powierzeniu wykonywania tak skomplikowanych procedur mato
doswiadczonemu operatorowi. Zaletg pracy jest przedstawienie bogatych wynikow leczenia
FBSS z jednego osrodka natomiast brak jest doktadnej analizy przyczyn FBSS oraz technik
kwalifikacji do operacji. Mato warto$ciowym jest rowniez oméwienie wlasnych wynikow.
Trudno w nim znalez¢ przedstawienia klinicznych kryteriow kwalifikacji do operacji a
glownie skoncentrowano si¢ na subiektywnych przyczynach prawno-ekonomicznych
wlasnych wynikow. Autorowi nalezg si¢ stowa uznania, gdyz przedstawit w sposob
przejrzysty analizowang grupe, a wyniki leczenia chorych z zespotem fiaska leczenia
operacyjnego za pomocg stymulacji rdzenia krggowego sg cickawym i interesujacym

punktem odniesienia dla innych badaczy.



Czwarta praca cyklu:

Celem pracy bylo porownanie tradycyjnego sposobu leczenia przewlektych krwiakow
podtwardowkowych w warunkach sali operacyjnej (27 przypadkami) z leczeniem chorych
metode przytozkowej trepanacji pod katem okoto 60° do kosci pokrywy czaszki w
znieczuleniu miejscowym, przy uzyciu gotowego zestawu (5 pacjentow). Gtownym
zalozeniem techniki przytozkowej jest trepanacja czaszki pod katem okoto 60° do kosci
pokrywy umozliwiajagca umieszczenie drenu w zamierzonym kierunku, co ma prowadzi¢ do
zwigkszenia skutecznosci drenazu podtwardéwkowego. Autor wyciagnat z badan nastepujace
wnioski: czas jednostronnej przytozkowej trepanacji byt istotnie krotszy w porownaniu z
czasem operacji na sali operacyjnej, a czas stosowanego pooperacyjnego drenazu przestrzeni
podtwardowkowej byt zblizony dla wszystkich metod, nie obserwowano przypadku infekcji
rany a odsetek nawrotowych CSDH byl podobny jak przy zastosowaniu tradycyjnych metod.
Habilitant rekomenduje zmodyfikowang metodg przytozkowe;j trepanacji czaszki dla
ewakuacji przewlektych krwiakow jako bezpieczng zwlaszcza u chorych z krwiakami bez
przegrod tacznotkankowych i alternatywe dla starszych chorych z istotnym ryzykiem
znieczulenia ogdlnego. W tym momencie nalezy zwrdci¢ uwagg, ze autorom zabrakto
samokrytycznego spojrzenia na nastepujace fakty, a mianowicie, znaczna nierownomierno$c¢
badanych grup, roze kryteria kwalifikacji (rozleglos¢ i szeroko$¢ krwiaka, przesunigcie linii
srodkowej, obecno$¢ w badaniach radiologicznych przegréd tacznotkankowych czy tez
specyficzny sposob postepowania z krwiakami nawrotowymi). Mimo tych uwag i ta praca,
mimo, ze opublikowana z oczywistych wzgledow w mato prestizowym czasopi$mie,
poszerza wiedz¢ na temat wydawatoby si¢ banalnego zagadnienia jakim jest leczenie
przewlektych krwiakow przymozgowych.

Celem piatej pracy byto badanie prospektywne, w ktorym analizowano badania
angio-TK i TK u pacjentéw z tetniakami tetnicy podstawnej, kwalifikowanych do ich
zaklipsowania z doj$cia przez szczeling boczng mézgu. Zalozeniem pracy bylo zwigkszenie
bezpieczenstwa operacji poprzez przedoperacyjne przewidywanie koniecznos$ci przecigcia
tetnicy taczacej tylnej. W latach 2013-2018 u 19 pacjentdéw na podstawie przedoperacyjnych
rekonstrukcji wieloptaszczyznowych obrazow angio-TK oceniono polozenie t¢tnicy taczacej
tylnej w przestrzeni doj$cia operacyjnego. W badanej grupie istotnie cz¢sciej przecinano
tetnice taczacy tylna, gdy znajdowata si¢ ona bardziej przysrodkowo 1 blizej podstawy
czaszki w trajektorii doj$cia do tetniaka tetnicy podstawnej. Pozostate czynniki nie wplywaty
na tg trudng decyzje podczas operacji klipsowania tetniakow. Wysunigto wniosek, ze
przedoperacyjne okreslenie polozenia tetnicy taczacej tylnej w trajektorii dojscia do tetniaka
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tetnicy podstawnej przez szczeling boczng mdzgu pozwala przewidziec jej przecigcie, a
operacja staje sie przez to bezpieczniejsza. Nadmieni¢ jednak warto, ze juz w 2001 roku
Ausman i wsp. (Surg Neurol. 2001. 56: 348) przewidzial, ze nastapi znaczaca zmiana, w
paradygmacie leczenia tetniakéw, z mikrochirurgicznego na zabiegi wewnatrznaczyniowe.
Obecnie leczenie mikrochirurgiczne tetniakow (ABA) powinno dotyczy¢ chorych z trudnym
dostgpem wewnatrznaczyniowym, bardzo matymi koputkami tetniaka, a zwtaszcza w czesci
przedkomunikujacej (P1), ktora utrudnia zachowanie tylnej tetnicy mézgowej, u chorych z
nietolerancja na terapi¢ przeciwptytkowg lub alergia na nikiel oraz moze by¢ jedyna opcja dla
pacjentow w krajach rozwijajacych si¢. Badania kandydata poszerzaja wiedze¢ na temat
postepowania z tetnikami tetnicy podstawne.

Szésta praca zostata po§wiecona zagadnieniu czy przedoperacyjnie mozna
przewidzie¢ zakres klinoidektomii (wyrostka pochytego przedniego) za pomoca rekonstrukcji
badan tomografii komputerowej w celu zwiekszenia bezpieczenstwa operacji i skrdcenia jej
czasu w przypadku tgtniakow segmentu klinowego i1 ocznego tetnicy szyjnej wewngtrznej. 28
chorych z tetniakami paraklinoidalnymi t¢tnicy szyjnej wewnetrznej (ICA) wlaczono
prospektywnie do badania z lat 2012-2018. Zauwazono, ze W poréwnaniu z catkowitg
klinoidektomia wykonanie czg¢§ciowej osteotomii wyrostka skracato czas operacji. Zgodnos¢
predykcji wirtualnego zakresu osteotomii wyrostka pochytego przedniego z faktycznym
zakresem klinoidektomii uzyskano jedynie w 63% przypadkow. Wysunigto wniosek, ze
warto$¢ predykcyjna planowania trojwymiarowego w tetniakach paraklinoidalnych ICA
nadal nie jest satysfakcjonujaca. Habilitant, obecnie prowadzi dalsze badania, czy
przedoperacyjnie mozna przewidzie¢ zakres klinoidektomii z uzyciem najnowoczesniejszego
neuroobrazowania chociaz obecnie zaleca si¢ stosowanie technik endowaskularnych przy tak
zlokalizowanych tetniakach a moje uwagi sa podobne jakie wymienitem w pracy piate;j.

Siédma praca dotyczyla badan radiologicznych, opartych na magnetycznym
rezonansie jadrowym, pozwalajacych okresli¢ wiarygodno$¢ przewidywanie potozenia
nerwu twarzowego wzgledem guza przed operacjga w celu zwigkszenia bezpieczenstwa
zachowania nerwu twarzowego podczas operacji 1 skrocenia jej czasu. Wykorzystano badanie
dyfuzyjne, ktore stuzy do $ledzenia wtokien istoty bialej (traktografia, DTI). Wstepne wyniki
wykazaly niskg zgodno$¢ obrazowania traktografii z rzeczywistym potozeniem nerwu
stwierdzanym podczas operacji (57%). Po modyfikacji protokotu akwizycji badania
dyfuzyjnego MRI—syngo RESOLVE analizowano prospektywnie skutecznos¢
przewidywania potozenia nerwu twarzowego a uzyskane obrazy przenoszono do

srédoperacyjnej neuronawigacji. Potozenie nerwu twarzowego za pomocg traktografii



prawidtowo przewidziano u 81,6% badanych; czuto$¢ i warto$¢ predykcyjna dodatnia
metody wyniosta odpowiednio 88,6% 1 91,2%. Natomiast ciekawy byt fakt, ze prawidtowe
przewidzenie polozenia nerwu wzgledem guza nie chronilo przed istotnym pooperacyjnym
niedowladem twarzy, co bylo najwazniejszym wnioskiem publikacji. Interesujacy jest
rowniez fakt, ze w badanym materiale 38 pacjentéw bylo operowanych az 16 chorych
(42,1%) z guzami malymi i bardzo matymi ($rednica mniejsza niz 25 mm), ktore mogtyby
by¢ leczone za pomocg Gamma Knife lub mozna je obserwowac klinicznie. Rola nawigacji w
operacjach guzéw kata mostowo-moézdzkowego jak réwniez traktografii nie odgrywa takiej
roli jak operacje wspomagane endoskopig i egzoskopem a zwtaszcza neuromonitoringiem
srodoperacyjnym, ktoéry w czasie rzeczywistym pozwala §ledzi¢ funkcje nerwow
czaszkowych. Poprawnos$¢ metodologiczng pracy potwierdza przyjecie jej do publikacji w

renomowanym czasopismie.

Ocena metodologiczna pracy

Wszystkie projekty badawcze mialy charakter prospektywny, zostaty wlasciwie
zaplanowane 1 przeprowadzone za pomocg adekwatnej metodologii oraz wiasciwych
narzedzi analitycznych. Przeprowadzone badania mialy zgode Komisji Bioetyczne;.
Okreslanie wiarygodnos$¢ przewidywanie réznych czynnikow przed operacjg, jest zadanie
bardzo trudnym i zazwyczaj ryzykownym w neurochirurgii, aby okresli¢ poprawe
bezpieczenstwa podczas operacji, zwickszy¢ skuteczno$¢ leczenia oraz skrocic¢ czas operacji.
Autor zgrabnie realizuje w swoich pracach te cele poprzez bogaty warsztat metodologiczny.
Wymienione przeze mnie zastrzezenia, Z uwagi na charakter pracy recenzenta, byty
nieuniknione, a miaty zwrdci¢ uwage badaczom na doktadniejsze zapoznanie si¢ tematyka
przeprowadzanych badan w przysztosci. Wszystkie renomowane redakcje periodykow
naukowych przyjety prace do druku. Celem nadrzgdnym wszystkich publikacji byto

zwiekszenie skutecznosci leczenia, poprawy jego bezpieczenstwa i skrocic¢ czas operacji.

Ocena dorobku naukowego

Dr n. med. Tomasz Szmuda jest autorem i wspotautorem 68 publikacji
pelotekstowych opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych. Catkowity
dorobek o sumarycznym impact factor (IF) wedtug 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. W 41 publikacjach



byt pierwszym autorem a ich sumaryczny IF wyniost 55.763 pkt. Prace byly cytowane
wedlug bazy Web of Sciences 115 bez autocytowan. Index Hirscha wynosi 6. Dorobek
publikacyjny powiekszaja wystgpienia na naukowych konferencjach migdzynarodowych i

krajowych — 39.

Habilitant skupit swoje zainteresowania naukowe na kilku tematach. Znaczace miejsc
zajmuje leczenie tetniakdw wewnatrzczaszkowych. Zainteresowanie tym tematem
zaowocowalo obrong pracy doktorskiej zatytutowane;j ,,Wyniki leczenia pacjentow
operowanych z powodu olbrzymiego tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej (ICA)” w 2009
roku oraz 3 pracami ujetymi w cyklu osiggni¢cia naukowego (strona 2: prace 2, 51 6).
Publikowane prace z tego zakresu przyczynity si¢ do powstania rozdziatu ksigzki Aneurysm,
2012, pod redakcja Yasuo Murai, gdzie Habilitant byt pierwszym autorem. Zainteresowanie
traktografig 1 fluorescencja w leczeniu guzow mozgu zaowocowato opublikowatem 6 prac
naukowych dotyczacych §ledzenia przebiegu wtokien istoty bialej mozgu metoda traktografii
tensora dyfuzji oraz zastosowania srodoperacyjnej fluorescencji a 2 prace dodatkowe sg ujete
w cyklu osiggniecia naukowego (strona 2: prace 1 1 7). W dziedzinie neurochirurgii
czynno$ciowej w praktyce klinicznej zajmowat si¢: pompami baklofenowymi, termolezja
zwoju trojdzielnego, stymulacjg rdzeniowa (strona 2: praca 3), korowa i gleboka mozgu.
Poza praca ujeta w cyklu osiggnigcia naukowego byt autorem i wspdtautorem pigciu
publikacji z zakresu neurochirurgii czynnosciowej. Ciekawymi polami zainteresowan
naukowych dr n. med. Tomasza Szmudy stanowig biostatystyka i infodemiologia, ktore
pozwalaja autorowi na samodzielne dobieranie i wykonywanie obliczen statystycznych oraz
poddac analizie tresci medyczne wyszukiwane w Internecie. Umozliwia to na analize¢
trendow wyszukiwarki Google oraz kanatu YouTube, ktore elementy powinny by¢ ulepszone
w przysztych produkcjach filmowych szpitali i innych instytucji. Dr n. med. Tomasz Szmuda
odbyt trzy krotkoterminowe wyjazdy naukowe: pierwszy z zakresu anatomii funkcjonalnej i
traktografia tensora dyfuzji (DTI) - Uniwersytet Medyczny w Madrycie (2011 rok), drugi w

Klinice Neurochirurgii w Gui de Chauliac Hospital w Montpellier we Francji (5-14
lipiec 2017 rok) ktory dotyczyt nauki planowania i wykonywania operacji glejakow mozgu i
trzeci wyjazd dotyczyt organizacji i leczenia chirurgicznego nowotworéw kregostupa w
Royal Orthopeadic Hospital—Birmingham (2018 roku). W autoreferacie brakuje informacji
o wspotpracy 1 odbyciu stazy w innych osrodkach krajowych 1 zagranicznych. Bez watpienia

dorobek naukowy zostal powigkszony po uzyskania tytutu doktora nauk medycznych.



Ocena dorobku dydaktycznego

Jako wieloletni pracownik Kliniki Neurochirurgii dr Szmuda prowadzi seminaria i
¢wiczenia z neurochirurgii dla studentéw polsko i anglojezycznych IV i VI roku Wydziatu
Lekarskiego GUMed. Za ,,wsparcie w procesie ksztalcenia oraz o wyjatkowa troske o dobro
studentow” w roku akademickim 2013/2014 otrzymat nagrode ,,Amicus Studentis” dla
najlepszego nauczyciela akademickiego w GUMed w ocenie studentow przyznawang przez
Uczelniany Samorzad Studencki GUMed. Prowadzit krotko szkolenia (surgeon-to-surgeon) z
zakresu implantacji elektrod chirurgicznych i przezskérnych stymulatorow przeciwbolowych
przeznaczone dla neurochirurgdéw i anestezjologdéw. Jest opiekunem SKN. Podsumowujgc ten
aspekt aktywnosci mozna stwierdzi¢, ze na biezaco prowadzi stale zajecia dydaktyczne
przyczyniajac si¢ do poglebienia wiedzy studentow i lekarz podczas szkolen podyplomowych

co stanowi istotng warto$¢ w ocenie catoksztattu jego dziatalnos$ci.

Ocena dorobku organizacyjnego

Realizujac projekty badawcze dr Szmuda wykazat si¢ umiejgtnoscia wspotpracy z
o$rodkami badawczymi w kraju: z dr. hab. n. med. Waldemarem Ochem z Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie, Klinikg Neurochirurgii 1 Zaktadem Patologii
Molekularnej i Neuropatologii Lodzkiego Uniwersytetu Medycznego oraz Zakladem
Patomorfologii Medycznej Biatostockiego Uniwersytetu Medycznego co zaowocowato 3
publikacjami naukowymi, a takze za granica: z doktorem Gongalves Pereirg z Uniwersytetu
Medycznego w Algarve (Portugalia), Klinika Neurochirurgii w Portland (Oregon Health and
Science University), Klinikg Neurochirurgii Uniwersytetu w Birmingham, w badaniu
wieloosrodkowym finansowanym przez National Institute of Health (NIH) we wspolpracy z
Profesorem Peterem Hutchinsonem z Uniwersytetu w Cambridge z ktorymi Habilitant
przygotowuje kolejne publikacje i projekty badawcze. Potwierdza to umiejetnos¢ organizacji
pracy w zespotach wielodyscyplinarnych. Prowadzi SKN neurochirurgii dla studentow
polsko 1 anglojezycznych. W 2018 roku zostat Zastepca Redaktora Naczelnego czasopisma
naukowego European Journal of Translational and Clinical Medicine (EJTCM). Jest na
liscie statych recenzentow czasopism Folia Morphologica (19 recenzji) oraz Neurologia i
Neurochirurgia Polska. Od 2013 roku zrecenzowat 84 publikacji naukowych
petnotekstowych w czasopismach miedzynarodowych i krajowych. Od 2020 roku jest
opiekunem specjalizacji jednego rezydenta. Od 2013 roku (?) jest cztonkiem Polskiego

Towarzystwa Neurochirurgdw.



Whiosek koncowy

Przeglad catoksztattu dorobku naukowego i zawodowego dr. Tomasza Szmudy
potwierdza, ze opanowat On metodyke planowania, organizowania, prowadzenia badan
naukowych, doboru adekwatnej metodologii, opracowania i interpretacji wynikoéw oraz ich
przedstawiania w formie pisemnej i prezentacji zjazdowych. Jego prace wg analizy
bibliometrycznej, w tym publikacje wchodzace w sktad osiagnigcia habilitacyjnego, stanowia
dorobek potencjalnie poszerzajacy wiedze, posiadajg znaczenie dla praktyki klinicznej i
spetniajg wymagania ustawowe stawiane przy ubieganiu si¢ o stopien doktora
habilitowanego. Osiagni¢cie naukowe sktadajace si¢ z cyklu 7 prac opublikowanych w
czasopismach krajowych i zagranicznych z listy JCR, spetniaja wymogi stawiane przez Rade
Doskonatosci Naukowej w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w oparciu o art.
211 ust. 1 z dnia 20 lipca 2018 r. prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r.
poz. 1668 ze zm.). dotyczaca dokonywania oceny formalnej wnioskow w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego, oraz odpowiada kryteriom oceny osiggnie¢ osoby
ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego (art. 221 ust. 14 ustawy z dnia 2018
r. prawa o szkolnictwie wyzszym i1 nauce. W mojej opinii dziatalno$¢ dydaktyczna,
organizacyjna, popularyzatorska i dotychczasowy dorobek naukowy oraz osiggniecia
habilitacyjne upowazniaja dr n med. Tomasza Szmudg¢ do ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki
medyczne. Zwracam si¢ do Rady Nauk Medycznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

o przystapienie do kolejnych etapow postgpowania habilitacyjnego dr. Tomasza Szmudy.

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Kloc
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