Lublin dn. 12.04.2021 r.

Ocena
dorobku naukowego, dydaktycznego oraz organizacyjnego oraz osiagniecia naukowego
pt. ,Analiza wybranych technik neurochirurgicznych dla poprawy bezpieczensiwa
i skutecznoséci leczenia” dr n. med. Tomasz Szmuda w postepowaniu o nadanie
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne

Opinie sporzgdzitem na podstawie kryteribw oceny osiggnie¢ osoby ubiegajacej si¢
o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego (na podstawie art. 219 ust. 1 pkt 2
i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020
r. poz. 85 ze zm.) oraz przestanej dokumentacji z postepowania habilitacyjnego dr n. med.

Tomasza Szmudy.

I. DANE O KANDYDACIE I PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE]

Dr n. med. Tomasz Szmuda uzyskat dyplom lekarza w 2004 roku po ukorczeniu
studiow na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku (aktualnie Gdanski
Uniwersytet Medyczny). W 2009 roku na Wydziale Lekarskim Akademii Medyczne] w
Gdansku obronit rozprawe doktorskg pt. ,\Wyniki leczenia pacjentéw operowanych z
powodu olbrzymiego tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej”, ktérej promotorem byt prof. dr
hab. n. med. Pawet Stoniewski. W 2015 roku uzyskat specjalizacje z neurochirurgii.

Dr n. med. Tomasz Szmuda odbyt staz podyplomowy w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Gdansku w latach 2004-2005. Nastepnie w latach 2005 -2015
pracowat w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Gdansku na
stanowisku miodszego asystenta. Od 2015 roku jest zatrudniony w Uniwersytecie
Medycznym w Gdansku na stanowisku adiunkta w Katedrze i Klinice Neurochirurgii.

Odbyt staze w zagranicznych o$rodkach naukowych lub akademickich:

1. Hospital Clinico San Carlos de Madrid, 21-30 listopad 2011 rok. “Operative cortical and
subcortical brain anatomy and Function,” uczestnik, stypendium firmy Medtronic.

2. Staz w Klinice Neurochirurgii w Gui de Chauliac Hospital, Montpellier, Francja, Profesor
Hugues Duffau ,Awake Brain Tumour Surgery,” uczestnik, 5-14 lipiec 2017 rok.

3. Royal Orthopaedic Hospital NHS Foundation Trust, Birmingham, Wielka Brytania, Dr
Marcin Czyz, chirurgia kregostupa, listopad-grudzier 2018 rok.

II. PRZEBIEG POSTEPOWAN O NADANIE STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO LUB
PRZEWODU HABILITACYINEGO, JEZELI HABILITANT UBIEGAL SIE UPRZEDNIO O
NADANIE STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO:



Habilitant ubiegat sie uprzednio o nadanie stopnia doktora habilitowanego w postepowaniu
wszczetym w dniu 16 listopada 2015 roku na podstawie osiggniecia naukowego pt.
,Optymalizacja leczenia neurochirurgicznego peknietych tetniakow wewnatrzczaszkowych
tetnicy szyjnej wewnetrznej.” Mimo pozytywnej opinii Komisji Habilitacyjnej dnia 30 maja
2016 zwrocit sie do Dziekana Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego o umorzenie tego postgpowania, ktore zostato na jego wniosek umorzone.

I[1I. DOROBEK NAUKOWY

Na dorobek naukowy dr n. med. Tomasza Szmudy sklada si¢ z 63 artykutow
opublikowanych w recenzowanych czasopismach polskich i zagranicznych o
sumarycznym wspotczynnikow oddziatywania (Impact Factor) wynoszgcym 78,090 i
punktacji KBN/MNiSW 1971. W tej liczbie 68 publikacji w 41 byt pierwszym autorem,
ktérych sumaryczny IF wyniést 55,763. Liczba cytowan: 268 (wedtug Google Scholar), 152
(Scopus), natomiast 124 (Web of Science). Indeks Hirscha: 8 (Google Scholar), 6 (Scopus), S
(Web of Science).
Dr n med. Tomasz Szmuda jest takze autorem 21 doniesien i 7 e-posterow wygtoszonych
na zagranicznych i krajowych konferencjach naukowych. Jest autorem 6 listow do
Redakcji o sumarycznym IF=19,862. Zrecenzowat 84 publikacje naukowe.

IV. OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Na przedstawione do oceny osiggniecia naukowe sktada sie cykl siedmiu
tematycznie powigzanych prac naukowych opublikowanych w latach 2015-2020 w
recenzowanych czasopismach z Listy Filadelfijskiej. Omawiane publikacje pozostajg na
pograniczu dziedzin neuroobrazowania, technik pomocniczych stosowanych w
neurochirurgii i statystyki medycznej. Wnioski z publikacji dotycza praktycznych
zastosowan dla wybranych technik neurochirurgicznych, ktore sg dostepne w wiekszosci
klinicznych oérodkéw neurochirurgicznych. Celem nadrzednym wszystkich publikacji byto
zwiekszenie skutecznosci leczenia i poprawy jego bezpieczenstwa. Osiggniecie naukowe
nosi tytut: ,Analiza wybranych technik neurochirurgicznych dla poprawy bezpieczenstwa i
skutecznoéci leczenia”

Na cykl powigzanych tematycznie artykutow sktadajg sie nastepujgce prace
oryginalne:

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 Neurolnterventional Surgery (2016); 8: 488-94. |F=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); Ahead of print; DOI: 10.1111/ner.13014. IF=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, Kierofiska 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

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

Habilitant zdefiniowat powigzanie tematycznie publikacje jego autorstwa jako poprawa
bezpieczenstwa oraz zwigkszenie skutecznosci wybranych technik neurochirurgicznych.
Do cyklu omawianego osiagniecia naukowego wigczyt 7 publikacji, ktére odzwierciedlajg
temat osiggniecia naukowego. Omawiane publikacje pozostajg na pograniczu dziedzin
neuroobrazowania, technik pomocniczych stosowanych w neurochirurgii i statystyki
medycznej. Whnioski z publikacji dotyczg praktycznych zastosowan dla wybranych technik
neurochirurgicznych, ktére sa dostgpne w  wigkszoSci klinicznych  osrodkow
neurochirurgicznych. Celem nadrzednym wszystkich publikacji  byto zwiekszenie
skutecznosci leczenia i poprawy jego bezpieczenstwa.

Ponizej opis publikacji wchodzgcych w skiad cyklu 7 publikacji.



W pierwszej publikacji wigczonej do cyklu przedstawiono glejaki ztosliwe mézgu
stanowigce okoto jedng czwartg wszystkich nowotworéw wewnatrzczaszkowych u
dorostych. Od lat celem doskonalenia technik neurochirurgicznych tych guzéw jest
maksymalizacja resekcji zajetego obszaru mozgu przy jednoczesnym zachowaniu
najwazniejszych  funkcji  neurologicznych.  Uzycie nowoczesnhych  mikroskopow
operacyjnych umozliwito wizualizacje $rédoperacyjng obszaru glejaka ztosliwego we
fluorescencji wywotanej kwasem aminolewulinowym. W trakcie operacji neurochirurg
dokonuje subiektywnej oceny koloru i jasnosci fluorescencji danego obszaru
zainteresowania i decyduje czy go usungé czy pozostawié. Potozenie danego obszaru
guza w stosunku do przebiegu waznych drog istoty biatej mézgu mozna bezpiecznie
kontrolowaé za pomocg neuronawigacji. Po obserwacji pierwszych operacji z
wykorzystaniem fluorescencji wysunigto przypuszczenie, ze na subiektywng decyzje
operatora o usunieciu danego obszaru wptyw ma postrzegany kolor obszaru fluorescenciji
i jego otoczenia, a takze kontrast pomigdzy nimi. Poprawa bezpieczenstwa i zwiekszenie
skutecznosci resekeji glejakéw we fluorescencji wymaga zbadania wptywu czynnikéw
determinujgcych intuicyjng decyzje operatora. Na podstawie fuzji nagranych operacji i
aktualizowanych obrazéw neuronawigacji dokonano pomiaréw koloru fluorescencji i
najblizszego otoczenia w 206 prébkach. Wnioskowanie oparto na badaniu przestrzeni
barw w uktadzie CIELAB. Udowodniono, ze postrzeganie barw i kontrastu przez
neurochirurga ma kluczowe znaczenie dla skutecznoéci i bezpieczenstwa operacji.
Réznica koloréw pomiedzy obszarem zainteresowania a otoczeniem miata wplyw na
podejmowanie intuicyjnej decyzji operatora czy usung¢ dany fragment glejaka. Ponadto
intensywno$¢ koloru fluorescencji korespondowata ze wzmocnieniem kontrastowym w
magnetycznym rezonansie jadrowym (MRI). Wykorzystanie powyzszej metody w oparciu o
otrzymane wyniki pozwala skroci¢ czas operacji przy zachowanym jej bezpieczenstwie. W
pracy wykazano, ze w przysziosci jedynie ztozone modyfikacje obrazu moga mieé
zastosowanie praktyczne, a uzycie prostych filtrow moze przyczyni¢ si¢ do powaznych
btedéw interpretacyjnych koloru bladej fluorescenciji.

Celem drugiej publikacji byla ocena ocena metod leczenia tetniakéw
wewnatrzczaszkowych, tetniaki BBA moga byé zaopatrywane zaréwno neurochirurgicznie
drogg kraniotomii lub metodami wewnatrznaczyniowymi. Do tej pory nie dowiedziono
jednoznacznie przewagi ktérejkolwiek z metod leczenia tych rzadkich tetniakow w zakresie
jej skutecznosci i bezpieczenstwa. Tetniaki BBA majg szczegolne znaczenie dla
neurochirurgéw, poniewaz mogg by¢é mylone z tetniakami workowatymi segmentu
ocznego ICA, a takze z uwagi na to ze pekajg powodujgc masywne krwawienie
srodoperacyjne. Nawet pozornie prawidiowo zabezpieczone tetniaki majg duzg sktonnosc¢
ponownego pekniecia w odlegtej obserwacji. Wnioski oparte na nielicznych seriach
rzadkich patologii majg ograniczong warto$¢ poznawczg, ale w naszym przypadku
stanowity podstawe do przeprowadzenia analizy wigkszej grupy w oparciu o przeglad
systematyczny. Meta-analiza poréwnujgca skutecznos¢ | bezpieczenstwo leczenia
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peknietych tetniakéw BBA ograniczono do publikacji z lat 2013 i 2014 stosujac szybki
przeglagd systematyczny (ang. rapid systematic review). Ten rodzaj analizy ma
zastosowanie dla szybko zmieniajgcych sie metod terapeutycznych, co zaobserwowano
po 2013 roku. Badang grupe stanowito 311 pacjentow, czyli 14 wszystkich przypadkow
peknietych tetniakéw BBA, ktore byly do tego czasu opublikowane. W omawianym
artykule z cyklu osiggniecia naukowego punkty koncowe to Smiertelno$¢, niekorzystny
wynik leczenia, krwawienie $rod- i pooperacyjne, ponowny wzrost tetniaka i stopien jego
okluzji. Wynik analizy wieloczynnikowej wskazat, ze oprécz zawaiu mézgu i nawrotowego
krwawienia, niekompletna okluzja tetniaka miata istotny wptyw na $miertelnos¢. U
pacjentéw u ktérych zastosowano metode zabezpieczenia tetniaka za pomocg stent-
assisted coiling czeéciej dochodzito do niekompletnej okluzji, pacjenci czesciej wymagali
leczenia uzupetiajgcego lub konwersji na inny sposob zabezpieczenia tetniaka.
Powyzsze wyniki wskazaly na niebezpieczernstwo stosowania metody stent-assisted
coiling, a takze na znaczace ograniczenia jej skutecznosci. W publikacji wysunigto
wniosek, ze w poréwnaniu z innymi metodami neurochirurgicznymi i endowaskularnymi,
stosowanie stent-assisted coiling nie znajduje uzasadnienia w leczeniu tetniakow BBA.
Wyniki leczenia wewnatrznaczyniowego i operacyjnego byly porownywalne. Analize
wieloczynnikowg wzbogacono o dane naukometryczne. Serie prezentujgce wiekszy
odsetek niecatkowicie zamknietych tetniakéw BBA byly publikowane w czasopismach o
mniejszym IF.

Trzecia praca podejmuje temat bélu przewlektego po operacjach odcinka ledzwiowego
kregostupa. Kazdego dnia ponad 500 milionéw ludzi na $wiecie nie pracuje z powodu bolu
przewleklego. Zwolnienie lekarskie z pracy z powodu ledzwiowego boélu stanowi istotny
problem socjoekonomiczny. Mimo rozwoju technik neurochirurgicznych, nadal okoto 40%
pacjentéw nie odnosi spodziewanej korzysci z leczenia operacyjnego kregostupa
ledzwiowego. Stymulacja rdzenia kregowego (SCS) redukuje bdl i potencjalnie zwigksza
szanse powrotu do pracy w wybranych przypadkach w zespole po nieudanej operacji
kregostupa (ang. failed back surgery syndrome, FBSS). Do prospektywnej analizy
wigczono wszystkich 104 pacjentéw operowanych w latach 2007-2013, ostatecznej oceny
grupy dokonano w 2017 roku. W badanej grupie stosowano rowniez metody implantacji
elektrod posrednich wraz z catym uktadem stymulujgcym w znieczuleniu miejscowym, co
zwiekszato precyzje implantacji elektrody i w efekcie skutecznosé leczenia. Uzyskano
satysfakcjonujgce wyniki leczenia w zakresie czgsciowej redukgji bélu, ktére nie odbiegaty
od wynikéw raportowanych przez innych autoréw z innych krajow. Podczas analizy serii
zwrécono uwage na spolecznoekonomiczny aspekt metody. W grupie badanej
odnotowano bardzo niski odsetek oséb powracajgcych do pracy; spo$rod 21 nie
pracujgcych oséb przed operacjg SCS jedynie 2 (9.5%) chorych prace podjeto. Otrzymany
wysoki odsetek rezygnujgcych (lub zwolnionych) z pracy w naszej serii zaprzecza
ekonomicznej zasadnosci implantowania SCS w grupie pacjentéw z rozpoznanym FBSS
w Polsce. Doktadna analiza podgrupy rezygnujacej z pracy po SCS wykazata, ze 70% z
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nich uzyskato rente. Otrzymany wynik moze wskazywaé posrednio na brak dostatecznej
wiedzy lekarzy orzecznikéw na temat mozliwosci pracy ze stymulatorem rdzenia. Na
status pracy chorych po SCS wplyw mogto mie¢ spoteczne przekonanie, ze chory z
zaimplantowanym ,zaawansowanym systemem elektronicznym” na rdzeniu kregowym
pozostaje osobg niepetnosprawng na konkurencyjnym rynku pracy. W pracy zbadano
rowniez czas powrotu do pracy po SCS rekomendowany przez wiodgce osrodki na
éwiecie w ulotkach informacyjnych dla pacjentéw. Dzieki selektywnej kwalifikacji chorych
metoda SCS moze by¢ bardziej efektywna.

Celem czwartej pracy byto zaprezentowanie pierwszych doswiadczen z zastosowania
modyfikacji metody zaproponowanej przez Yadav i wsp. Gtownym zatozeniem tej techniki
jest trepanacja czaszki pod katem okoto 60° do kosci pokrywy czaszki umozliwiajgca
umieszczenie drenu w zamierzonym kierunku, co ma prowadzi¢ do zwigkszenia
skutecznosci drenazu podtwardéwkowego. Wykonanie trepanacji w kierunku innym niz
prostopadiym do kosci jeszcze do niedawna bylo uwazane za nieprawidiowe
postepowanie. Wykonanie procedury trepanaciji przytézkowej w znieczuleniu miejscowym
byto dobrze tolerowane przez chorych. Nie odnotowano zgonu, pogorszenia stanu
éwiadomosci czy innych istotnych klinicznie powiktan po zastosowaniu metody
przytézkowej. Dla oceny wyboru metody leczenia przez neurochirurga analizie poddano
szereg czynnikéw klinicznych i radiologicznych. Czas jednostronnej przytdzkowej
trepanacji byt istotnie krotszy w poréwnaniu z czasem operacji na sali operacyjnej, a czas
stosowanego pooperacyjnego drenazu przestrzeni podtwardowkowej byt zblizony dla
wszystkich metod. O wyborze metody przytézkowej trepanacji istotnie czesciej
decydowano w przypadku rozlegtych krwiakéw o szerokosci >25 mm, przy jednoczesnym
mniejszym przesunieciu linii posrodkowej. Stosowanie metody przytozkowej skraca czas
procedury medycznej ewakuacji CSDH i stanowi bezpieczng alternatywe dla starszych
chorych z istotnym ryzykiem znieczulenia ogélnego

Celem piatej pracy byta ocena tomografii komputerowej glowy (TK) i angiografii TK (CTA)
stanowig podstawowe narzedzia obrazowania w neurochirurgii naczyniowe;. Wykonanie
rekonstrukgji wieloptaszczyznowych i przetworzenie komputerowe uzyskanych obrazéw
pozwala na ich szersze wykorzystanie na etapie planowania przebiegu operaciji.
Publikacja z omawianego osiagniecia naukowego miata na celu zwiekszenie
bezpieczenstwa operacji wybranych tetniakow. W badaniu  obserwacyjnym
prospektywnym analizowano badania CTA u pacjentow z tetniakami tetnicy podstawnej,
kwalifikowanych do ich zaklipsowania z dojécia przez szczeling boczng moézgu. Warto
zwrocié uwage, ze klipsowanie tetniakow tej lokalizacji jest operacjg trudna technicznie dla
neurochirurga. Podczas drogi do tetniaka w czesci przypadkow niezbednym manewrem
zwiekszajacym szanse na bezpieczne zatozenia klipsa naczyniowego jest przeciecie
tetnicy taczacej tylnej. Sposrod wszystkich badanych czynnikéw jedynie potozenie tetnicy
laczacej tylnej warunkowato konieczno$¢ przecigcia jej podczas operacji klipsowania
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tetniakow. Wysunieto wniosek, ze przedoperacyjne okreslenie polozenia tetnicy taczace]
tylnej w trajektorii dojécia do tetniaka tetnicy podstawnej przez szczeline boczng moézgu
pozwala przewidzie¢ jej przeciecie, a operacja staje sie bezpieczniejsza dla chorego.

Publikacja szésta dotyczyta klipsowania tetniakow odcinka szyjno-ocznego. W celu
zaklipsowania wiekszosci tetniakéw segmentu klinowego i ocznego tetnicy szyjnej
wewnetrznej (ICA) zaleca sie wykonanie przedniej klinoidektomii. Naruszenie
spneumatyzowanego wyrostka pochytego przedniego (ACP) zwigksza ryzyko ptynotoku
pooperacyjnego i krwawienia z zatoki jamistej. Brak wiedzy na temat morfologii i
pneumatyzacji wyrostka moze byé przyczyng powaznych komplikacji, takich jak
uszkodzenie tetniaka, tetnicy Ilub nerwu wzrokowego. W pracy zbadano czy
przedoperacyjnie mozna przewidzie¢ zakres klinoidektomii za pomoca rekonstrukcji badan
CTA w celu zwiekszenia bezpieczenstwa operacji i skrocenia jej czasu. 28 chorych z
tetniakami paraklinoidainymi ICA wigczono prospektywnie do badania.  Okreslono
hipotetyczny, wirtualny zakres klinoidektomii na podstawie wieloptaszczyznowych
rekonstrukcji badan CTA oraz ich rekonstrukcji tréjwymiarowych (3D-CTA). W poréwnaniu
z catkowita klinoidektomig wykonanie czesciowej osteotomii wyrostka skracato czas
operacji. Zgodnos¢ predykcji wirtualnego zakresu osteotomii ACP z faktycznym zakresem
klinoidektomii uzyskano jedynie w 63% przypadkéw. Wysunieto wniosek, ze wartosé
predykcyjna planowania tréjwymiarowego w tetniakach paraklinoidalnych ICA nadal nie
jest satysfakcjonujgca. Mozna przypuszcza¢, ze dopiero fuzja przedoperacyjnych badan
angiografii magnetycznego rezonansu jadrowego (MRA) z CTA moze zwiekszy¢ ilos¢
prawidtowych rozpoznan.

Ostatnia publikacja dotyczy planowania operacji neurochirurgicznych dzigki roZwojowi
metod obrazowania mézgu opartych na magnetycznym rezonansie jadrowym (MRI) oraz
komputerowym opracowaniu tych badan zmienity strategie planowania operacji guzow
moézgu. Jedna z sekwencji MRI jest badanie dyfuzyjne, ktére po obrobce komputerowej
stuzy do $ledzenia wibkien istoty biatej (traktografia, DTI). Wiarygodne przewidywanie
pofozenia nerwu wzgledem guza przed operacjg ma na celu zwiekszenie bezpieczenstwa
zachowania nerwu twarzowego podczas operacji i skrocenia jej czasu. Wstepne wyniki
wykazaty niskg zgodnos¢ obrazowania traktografii z rzeczywistym potozeniem nerwu
stwierdzanym podczas operacji (57,0%). Niska czutos¢ tej metody przyczynita sie do
modyfikaciji protokotu akwizycji badania dyfuzyjnego MRI. Od metody obrazowania nerwu
twarzowego oczekuje sie istotnego klinicznie wptywu na bezpieczenstwo operacji, ktore
jest kluczowe w neurochirurgii guzow kata mostowo-moézdzkowego.

Wyniki publikacji z cyklu osiggniecia naukowego poprawity bezpieczenstwo
leczenia neurochirurgicznego i zwiekszyly skutecznos¢ wybranych metod operacyjnych.
Analizie poddano techniki neurochirurgiczne. W pierwszej publikacji wykazano, ze
poszczegoblne rejony bladej fluorescencji sg pomijane podczas operacji. W odréznieniu od
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prostych filtréw prowadzacych do niebezpiecznych transformacji dopiero zastosowanie
kierunkowego przesuniecia przestrzeni barw moze zwigksza¢ skutecznos¢ fluorescencii
wywotanej kwasem 5-aminolewulinowym. Wiekszo$¢ metod mikroneurochirurgicznych jak
i wewnatrznaczyniowych jest skuteczna w leczeniu tetniakéw typu blood blister-like.
Niekorzystny wynik leczenia chorych w tej grupie zalezy od zawatu mozgu, powtérnego
krwawienia i niekompletnej okluzji tetniaka. Zaskakujgco wysoki odsetek pacjentow
porzucajgcych prace lub zwolnionych z pracy po wszczepieniu stymulatora w Polsce
wskazat, ze z socjoekonomicznego punktu widzenia kwalifikacja pacjentow do SCS
powinna uwzgledniaé status pracy. Bezpieczenstwo i skuteczno$¢ metody przytozkowe;
trepanacji czaszki w znieczuleniu miejscowym w leczeniu przewlektych krwiakow
podtwardéwkowych. Przeciecie tetnicy taczacej tylnej w dojéciu do tetniakéw szczytu
tetnicy podstawnej moze byé przewidziane przed operacjg lub pozwala zaplanowac inne,
bezpieczniejsze dojscie operacyjne. Udowodniono, ze nie jest mozliwe skuteczne
przewidzenie zakresu klinoidektomii przy dojéciu do tetniakéw segmentu klinowego i
ocznego, a metoda rekonstrukcji badan CTA pozostaje jedynie narzedziem edukacyjnym.
Po udoskonaleniu metody traktografii nerwu twarzowego prawidiowe przewidywanie
potozenia nerwu wzgledem guza kata mostowo-mo6zdzkowego. Opracowana zespotowo
metoda wymaga dalszego udoskonalenia dla zwigkszenia jej skutecznosci i poprawy
bezpieczenstwa operacji guzow kata.

Zalozenia, cele, metodyke osiggniecia naukowego oraz poszczegdlnych prac

skiadajacych sie na to osiagniecie okreslono w sposoéb precyzyjny, logiczny i kompetentny.
W ich formutowaniu autor wykazat szerokg wiedze oraz znakomity warsztat badawczy.
Uzyskane niezwykle interesujace wyniki badan i wyciggniete na ich podstawie wnioski
swiadczg o naukowej dojrzatosci i umiejgtnosci syntetycznego rozumowania.
W podsumowaniu recenzowanego osiggnhiecia naukowego stwierdzam, iz Wwnosi ono
istotny wkiad do wspotczesnej wiedzy medycznej i spetnia ustawowe wymogi stawiane
osiggnieciu naukowemu majgcemu by¢é podstawg uzyskania stopnia doktora
habilitowanego.

V. ZAINTERESOWANIA BADAWCZE

Zainteresowania badawcze dr n.med. Tomasza Szmudy obejmujg wiele dziedzin
neurochirurgii takie jak: leczenie tetniakow wewnatrzczaszkowych, traktografia i
fluorescencja w leczeniu guzéw mdzgu, neurochirurgia czynnosciowa, biostatystyka,
infodemiologia, pandemia COVID-19. Uczestniczyt w 10 projektach badawczych
po$wieconych réznej tematyce z zakresu neurochirurgii i neurologii.

V1. DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA | ORGANIZACYJNA

Dr n. med. Tomasz Szmuda od 14 lat prowadzi seminaria i ¢wiczenia z
neurochirurgii dla studentéw polsko i anglojezycznych IV i VI roku Wydziatu Lekarskiego
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GUMed. Za ,wsparcie w procesie ksztatcenia oraz o wyjatkowa troske o dobro studentow”
w roku akademickim 2013/2014 otrzymat nagrode ,Amicus Studentis” dla najlepszego
nauczyciela akademickiego w GUMed w ocenie studentéow przyznawang przez Uczelniany
Samorzad Studencki GUMed. Prowadzit szkolenia (surgeon-to-surgeon) z zakresu
implantacji elektrod chirurgicznych i przezskornych stymulatorow przeciwbolowych
przeznaczone dla neurochirurgbw i anestezjologéw. W ramach dziatalnosci SKN
Neurochirurgii GUMed nadzoruje podgrupy studentow przy realizacji projektow
naukowych. W 2014 roku zorganizowat pokaz egzoszkieletu pomocnego w rehabilitacji
0s6b po urazie rdzenia kregowego (Projekt Ekso). Wspdlnie z SKN Torakochirurgii
GUMed w 2015 roku organizowat Konferencje Zabiegowych Studenckich Két Naukowych
GUMed. Na ten cel otrzymat grant (rejestr GUMed: numer 11-0052/10/113, z
przeznaczeniem $rodkéw ,na dziatalno$¢ upowszechnianie nauke”). W 2018 roku
zorganizowat Forum Neuroobrazowanie (projektneuro.org/fan), rowniez wspartym grantem
na dziatalno$¢ upowszechniajacg nauke. Od 2012 roku jest statym cztonkiem jury
Miedzynarodowej Studenckiej Konferencji Naukowej w Gdansku. W 2019 roku zatozyt
SKN Neurochirurgii zrzeszajace anglojezycznych studentdw z GUMed. Edukacja z
zakresu realizacji badan naukowych zaowocowata 18 publikacjami petnotekstowymi, w
ktérych studenci z SKN byli wspétautorami. Sumaryczny wspotczynnik oddziatywania prac
(impact factor) wyniést ponad 30 punktéow. Od 2013 roku jest cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgéw (PTNCh).

WNIOSEK KONCOWY

Dorobek naukowy dr n. med. Tomasza Szmudy wskazuje, ze posiada on umiejetnosé
prowadzenia badan naukowych i ich przedstawiania zaréwno w formie publikacji jak i
prezentacji zjazdowych. Zaplanowane i wprowadzone przez niego badania naukowe, w
tym prace wybrane do rozprawy habilitacyjnej, wnoszg istotny wktad w rozwéj wiedzy w
zakresie poprawy bezpieczefistwa leczenia neurochirurgicznego, zwiekszenia
skutecznosci wybranych metod operacyjnych, wiekszosé metod mikroneurochirurgicznych
jak i wewngtrznaczyniowych jest skuteczna w leczeniu tetniakéw typu blood blister-like,
wprowadzenie metody przytdzkowej trepanacji czaszki w znieczuleniu miejscowym w
leczeniu przewlektych krwiakow podtwardéwkowych, przeciecie tetnicy tgczacej tylnej w
dojéciu do tetniakow szczytu tetnicy podstawnej moze by¢ przewidziane przed operacjg
lub pozwala zaplanowac inne, bezpieczniejsze dojscie operacyjne udowodnit, ze nie jest
mozliwe skuteczne przewidzenie zakresu klinoidektomii przy dojsciu do tetniakéw
segmentu klinowego i ocznego, a metoda rekonstrukcji badarn CTA pozostaje jedynie
narzedziem edukacyjnym, po udoskonaleniu metody traktografii nerwu twarzowego
prawidtowe przewidywanie potozenia nerwu wzgledem guza kgta mostowo-mozdzkowego
jest mozliwe jedynie u nielicznych chorych. Badania te sg oryginalnym i samodzielnym
osiggnieciem habilitanta majacym duze znaczenie dla praktyki klinicznej. Przedstawiony
cykl prac naukowych zaréowno pod wzgledem formalnym jak i merytorycznym spetnia
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wymogi stawiane rozprawom habilitacyjnym. Wyniki ocenianej rozprawy stanowig
oryginalne osiagniecie autora. Dlatego uwazam, ze recenzowane osiggnigcie naukowe,
dotychczasowy dorobek naukowy oraz doswiadczenie zawodowe i dziatalnos¢
dydaktyczna upowazniajg dr n. med. Tomasza Szmude do ubiegania si¢ o stopien
naukowy doktora habilitowanego.

W zwigzku z powyzszym, z petnym przekonaniem przedstawiam Koleglium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Gdarisku wniosek o dopuszczenie dr n. med.
Tomasza Szmude do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Y/ W 1=

Prof, dr hab. n. med, Tomasz Zubilewicz
specjalista chirurgii naczyniowej
specjalista angiologii
4473432
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