Warszawa, 4 marca 2020

Prof. dr hab. n med. Przemystaw Kunert

Recenzja pracy habilitacyjnej pt. ,,Wieloczynnikowa analiza powiktarh w neurochirurgii”
oraz catoksztattu dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
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Przebieg pracy zawodowej

Dr Borys Kwinta ukoriczyt Il LO w Krakowie w 1997r, za$ studia na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum w Krakowie w 2003r. Na tej samej uczelni
w 2008r. ukonczyt studia doktoranckie w zakresie nauk medycznych, a w 2012r. uzyskat
stopien naukowy doktora nauk medycznych, na podstawie rozprawy pt. ,Morfometryczna
ocena ekspresji hormonalnej gruczolakdéw przysadki operowanych drogg przezklinowa w
relacji do obrazu klinicznego”. W tym samym roku uzyskat réwniez specjalizacje w dziedzinie
neurochirurgii.

Dr Kwinta odbyt staz podyplomowy w Szpitalu Specjalistycznym im. Dietla w Krakowie
w latach 2003-2004r. Od 2004 do chwili obecnej pracuje na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum w Krakowie, stopniowo na coraz wyzszych
stanowiskach, od uczestnika studiow doktoranckich do petniagcego obowigzki kierownika (od
2018r.) Kliniki Neurochirurgii i Neurotraumatologii. Jest réwniez zatrudniony w Oddziale
Klinicznym Neurochirurgii i Neurotraumatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie — od
2005 jako lekarz, a od 2012 jako lekarz specjalista. W latach 2001 — 2019 odbyt 36 kursow i

szkolen, w tym 16 w kraju i 20 zagranica.
Ocena praca habilitacyjnej

W sktad osiggniecia naukowego Habilitant wtaczyt 5 publikacji, ktérych jest

pierwszym autorem:
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1. Kwinta BM, Krzyzewski RM, Kli$ KM, Donicz P, Gackowska M, Polak J, Stachura K, Moskata M.
Emergency Reoperations in Cranial Neurosurgery. World Neurosurg. 2017 (IF: 1,924)

2. Kwinta BM, Krzyzewski RM, Klis KM, Thompson A, Starowicz-Filip A. Early unplanned reoperations in
supratentorial brain tumors. Intraoperative Neurosurgery 2018 (IF: 0)

3. Kwinta B, Krzyzewski RM, Kli$ K, Moskata M. Prolonged international normalized ratio is independently
associated with recurrence of acute subdural hematoma needing reoperation. Folia Med Cracov. 2018
2018 (IF: 0)

4. Kwinta BM, Krzyzewski RM, Kli$ K, Moskata M. Early reoperations in chronic subdural hematoma. Med
Res J 2018 2018 (IF: 0)

5. Kwinta BM, Kli¢ KM, Krzyzewski RM, Wilk A, Grzywna E, Popiela T. Elective management of unruptured

intracranial aneurysms in elderly patients in a high-volume centre. world Neurosurg 2019 (IF: 1,924)

Pierwsza praca, dotyczaca reoperacji z réznych powodow po operacjach
wewnatrzczaszkowych z réznych wskazan, zostata opublikowana w World Neurosurgery (IF:
1,924). Habilitant wykazat w niej, ze ryzyko wczesnej nieplanowanej reoperacji wyniosto
8,91%, ale byto wyzsze po operacjach z powodu guza mozgu i kraniotomii zlokalizowanej w
okolicy czotowej, oraz nizsze po operacjach wykonywanych w weekendy i z powodu urazu
czaszkowo-mézgowego. W analizie wykazano, ze przyczynami reoperacji byly najczesciej
krwiak ¢rédczaszkowy, ropienie rany, ptynotok, obrzek mézgu, i niewydolnos¢ uktadu
zastawkowego w wodogtowiu. W mojej ocenie praca broni sig jako szpitalny raport nt.
skutkow zabiegdw operacyjnych dla celéw identyfikacji i przeciwdziatania najczgstszym
zdarzeniom niepozadanym w oddziafach neurochirurgii. Ma gtownie wymiar praktyczny.
Jednak z naukowego punktu widzenia, praca nie wnosi nowych istotnych tresci. Trudno tez
znale#¢ uzasadnienie dla poréwnywania w jednej analizie tak réinych powikfan leczenia
jeszcze bardziej réznych patologii. Dla przykfadu niewydolnosc uktadu zastawkowego jest
specyficznym powiktaniem po zatozeniu zastawki i nie wystgpuje po operacjach z powodu
guza mozgu czy krwiakéw pourazowych. Stwierdzenie, ze powiktanie to bylo przyczyna
3,85% reoperacji moze nawet wprowadza¢ w biad; zamiast tego powinno sig podac ryzyko
tego powiktania tylko u chorych po operacjach zastawkowych. Autorzy nie podjeli tez proby
wyjasnienia, dlaczego operacje weekendowe majg zaskakujgco nizsze ryzyko reoperacji.
Mogto to byé np. pochodng profilu tych zabiegow czy wyzszej smiertelnosci, ale tego nie
wiemy.

Trzy kolejne prace réwniez skupiaja sie na powiktaniach pooperacyjnych, a
szczeg6lnie na reoperacjach w wybranych juz patologiach, tj. w nadnamiotowych guzach
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mozgu oraz w ostrych i przewleklych krwiakach podtwardéwkowych. Prace pt: ,Farly
unplanned reoperations in supratentorial brain tumors”, ~Prolonged international
normalized ratio is independently associated with recurrence of acute subdural hematoma
needing reoperation”, ,Early reoperations in chronic subdural hematoma”, zostaty
opublikowane w pismach: Intraoperative Neurosurgery , Folia Medica Cracoviensia, oraz
Medical Research Journal, z ktérych zadne nie posiada wspotczynnika wptywu.

W pracy dotyczacej reoperacji w glejakach mdézgu, Habilitant wykazat, ze ryzyko
wczesnej reoperacji wynosi 6,51%. Stwierdgzit tez m.in., ze chorzy z hipercholesterolemia oraz
ci operowani w godzinach dyzurowych mieli wyzsze ryzyko reoperacji. W dyskusji zabrakto
jednak préby gtebszej interpretacji tych spostrzezer. Moina tylko przypuszczad, ze chorzy
operowani na dyzurach mogli prezentowa¢ wyjéciowo gorszy stan, rozleglejszy obrzek
mozgu, guzy ztosliwsze i krwawiace, niz chorzy operowani planowo.

Praca dotyczaca zwigzku wydtuzonego INR z czestoscia reoperacji po usunieciu
ostrego krwiaka podtwardéwkowego to 3 stronicowy artykut, w ktérym rozdziat »wyniki”
ogranicza sig do 6 zdan, z ktérych 2 odsytaja do 2 tabel, ktérych z reszta nie ma. Nie ma tez
doktadnych danych tabelarycznych z wynikami analiz jedno- i wieloczynnikowych. Niestety
praca sprawia wrazenie napisanej pospiesznie, z wnioskiem, ktéry nie wprowadza nic
nowego do wiedzy medycznej.

W badaniu dotyczacym reoperacji po ewakuagji przewlektego krwiaka
podtwardowkowego odsetek rewizji wynidst 9,3%. Wsréd czynnikéw ryzyka Habilitant
wymienia kraniotomie (w odrdznieniu od trepanaciji), asystujgcego do operacji specjaliste,
oraz sterydoterapie w wywiadzie. | znéw, z tekstu pracy nie wynika, czy pacjenci, a
szczegolnie krwiaki operowane drogg trepanacji i kraniotomii byty poréwnywalne, czy moze
znaczaco sig¢ roznily. Nie zaproponowano réwniez wyjasnienia, dlaczego przewlekta
sterydoterapia czy asystowanie do operacji przez specjaliste neurochirurga miatyby sprzyjaé
nawrotom krwiaka.

Ostatnia praca cyklu przedstawiajgca wyniki leczenia niepeknietych tetniakow mozgu
u chorych w wieku podesztym, nie dotyczy bezposrednio powiktfan leczenia. Co wiecej ponad
44% chorych z analizowanej serii nie byto operowanych, tylko leczonych metodami
wewnatrznaczyniowymi. Praca podkresla dobre wyniki i inne zalety agresywnego leczenia
starszych os6b z niepeknietymi tetniakami wewnatrzczaszkowymi: powikfania nie s3 jej

gtéwnym tematem. Nie jest homogenna tematycznie z pozostatymi pracami i nie powinna
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by¢ wiaczona cyklu. Dodatkowo praca zawiera btedy, najpewniej niezauwazone ani przez
autoréw ani recenzentéw, np. w streszczeniu suma chorych leczonych réznymi metodami to
72+39+18+4=132, a powinno by¢ wg wczesniejszej deklaracji 139. Gdzie indziej: ,We
considered a good treatment outcome as a mRS score <3”, a nastepnie “A total of 133
patients (95.71%) had good treatment outcomes (modified Rankin Scale score 0-3)". Za wynik
dobry leczenia tetniakéw niepeknietych uznaje sig stopnie od 0 do 2 wg mRS i stuszne jest
pierwsze zdanie. Jednak w wynikach stopieni 3. zostat wigczony do wynikow dobrych, wbrew
zatoieniom zawartym w metodologii. Stopien 3. oznacza umiarkowana niepetnosprawnosé
(pacjent wymaga pomocy, ale chodzi samodzielnie) i nie moze by¢ traktowany, jako DOBRY
wynik leczenia. Zwracam uwage na te fakty, poniewaz warsztat badacza powinien by¢
opanowany juz na poziomie zdobywania stopnia doktora i w mojej ocenie takie btedy
alarmuja w przypadku aplikowania na stopieri doktora habilitowanego i w konsekwencji
samodzielnego pracownika nauki.

W/w publikacje, jako owoc pracy zespotu ds. analizy skutkéw zabiegow operacyjnych,
z pewnoscig maja wymiar praktyczny i mogg przyczynic sig do poprawy, jakosci opieki nad
pacjentem. Skupiajg uwage na najczestszych powiktaniach wymagajacych reoperacji i moga
pomdc skupi¢ uwage na walce z najczestszymi zdarzeniami niepozgdanymi.

Suma punktéw IF i MNiSW z powyzszego cyklu wynosi odpowiednio 3,848 i 81, w
tym 2 prace zostaty opublikowane w pi$mie z IF 1,924, zas pozostate 3 w pismach, ktére nie
posiadajg wspoétczynnika wptywu. Powyzej uwypuklitem niedostatki kolejnych publikacji
cyklu, poniewaz w mojej ocenie cykl ten, jako catosé nie spetnia wymogow osiggniecia
naukowego na stopier stopnia doktora habilitowanego. Dla poréwnania, dla rozprawy
doktorskiej na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym minimalnym wymogiem cyklu
publikacji jest sumaryczny wspoétczynnik wptywu 23.

Habilitant stwierdza, ze ,w neurochirurgii zostato opublikowanych niewiele
opracowarn omawiajacych tematyke powiktan”, ale juz nawet pobiezne wyszukiwanie w bazy
Pubmed wg stéw ,brain surgery complications” ujawnia ponad 60.000 artykutéw na ten
niezwykle szeroki temat. Z punktu widzenia nauki, omawiane powikiania, ich mechanizmy i
przyczyny sg znane od dawna. Inaczej méwigc, jako prace sprawozdawczo-racjonalizatorskie
oceniane publikacje maja duze znaczenie, ale ich warto$¢ naukowo-badawcza w mojej

ocenie nie jest wysoka.



Ocena pozostatego dorobku naukowego

Sumaryczny ,Impact Factor” z catosci dorobku naukowego wynosi 34,231, w tym z
publikacji stanowiacych osiagniecie naukowe 3,848, za$ z pozostatego dorobku 30,383
punktow.

Na dorobek z wylgczeniem osiggniecia naukowego, wg analizy bibliometrycznej,
sktada sig¢ gtéwnie 13 oryginalnych petnotekstowych prac opublikowanych w pismach
posiadajacych IF (w sumie 29,187), oraz 13 prac w pismach bez IF. Habilitant jest pierwszym
autorem 6 publikacji oryginalnych, z ktérych 2 posiadaja IF, a 4 nie.

Z posréd 13 prac posiadajacych IF, wyrdzniaja sie 4 opublikowane. w bardzo
renomowanych pismach: Journal of Neurotrauma (IF: 4,295), Journal of Neurosurgery (IF:
4,318), European Radiology (IF: 4,027) i Journal of Clinical Medicine (IF: 5,583). W zadnej z
tych 4 publikacji Habilitant nie jest ani pierwszym, ani ostatnim autorem, a swéj udziat w
tych pracach ocenia na 5-20%.

Dwie prace z IF, ktérych Habilitant jest pierwszym autorem, byty opublikowane w
Polish Journal of Pathology (IF: 0,347) oraz Endokrynologia Polska (IF: 1,521).

Pozostate zainteresowania Habilitanta obejmuja: $rédoperacyjny monitoring
neurofizjologiczny, badania widkien miesniowych w chorobach nerwowo-miesniowych,
choroby naczyniowe mdzgu, kranioplastyki, gruczolaki przysadki mézgowej, choroby uktadu
pozapiramidowego i neuroonkologie.

W zakresie monitoringu srédoperacyjnego zainicjowat w swojej Klinice operowanie w
wybudzeniu chorych z guzami mdzgu oraz rutynowo stosuje mapowanie moézgu i
monitorowanie czynnosci drég nerwowych w operacjach guzow mézgu i rdzenia kregowego.
Aby rozwijac te dziatalno$¢ odbyt 2 staze zagraniczne, oraz 7 kurséw w Polsce i zagranica.
Owocem naukowym byty 4 referaty dotyczace neurofizjologii srédoperacyjnej i 4 nt. operacji
glejakéw médzgu w wybudzeniu. Ponadto Habilitant byt organizatorem kursu naukowego:
~Monitoring srédoperacyjny w neurochirurgii” w 2014 roku. Nalezy podkresli¢, e operacje
mozgu w wybudzeniu oraz zrozumienie i wykorzystanie petni mozliwosci érédoperacyjnego
monitorowania neurofizjologicznego to bardzo ambitne i wymagajgce aspekty
neurochirurgii. Brakuje jednak w tej dziatalnosci sukcesu naukowego w postaci dobrych

publikacji.



Badanie wtdkien mieéniowych w chorobach nerwowo-migsniowych Habilitant
realizuje w ramach 3 projektow migdzynarodowych we wspoétpracy z Wydziatem Fizyki i
Informatyki Stosowanej AGH w Krakowie, Klinikg Neurologii UJ CM w Krakowie oraz Katedrg
Patomorfologii Ul CM w Krakowie. Rolg Habilitanta jest wiasciwe pobranie migsni
szkieletowych do dalszych badan.

Istotnym dla Habilitanta zagadnieniem jest tematyka schorzef naczyniowych moézgu.
W aspekcie rozwojowym, wprowadzit w swojej Klinice dostep nadoczodotowy boczny w
operacjach niepeknigtych tetniakéw moézgu przedniej czgsci kota tetniczego oraz
wykorzystuje wideoangiografie $rédoperacyjng z uzyciem fluoresceiny. W aspekcie
naukowym, jest wspotautorem kilku publikacji i doniesieft zjazdowych dotyczacych tego
zagadnienia. Prace te w wigkszosci byty opublikowane w migdzynarodowych czasopismach z
wysokim wspétczynnikiem wptywu, ale Habilitant nie jest niestety ich ani pierwszym, ani
ostatnim autorem, i nie wynika z zatgczonej dokumentacji, aby byt autorem
korespondencyjnym.

Aktywnos¢ ,ustugowa” i naukowa w zakresie leczenia ubytkéw kosci czaszki,
zaowocowata 4 ciekawymi publikacjami nt. plastyk kosci z uzyciem dzianiny propylenowo-
poliestrowej; z czego 2 ukazaly sig pismach posiadajacych IF, ale w zadnej z nich Habilitant
nie byt pierwszym autorem.

Ocena ekspresji hormonalnej gruczolakéw przysadki w relacji do obrazu klinicznego
byta tematem pracy doktorskiej obronionej w 2012r. Wyniki badan nt. zwigzku
immunoekspresji topoizomerazy lla z agresywnoscig gruczolakéw udato sig rowniez
opublikowaé na famach Endokrynologii Polskiej (IF=1.521) w 2018r. Inne wyniki badan z
tematyki gruczolakéw przysadki i operacji przezklinowych byty publikowane w pismach
nieposiadajgcych IF.

Habilitant jest rowniez wspétautorem publikacji i doniesiert zjazdowych dotyczacych
leczenia chirurgicznego pacjentéw z chorobami ukfadu pozapiramidowego. Gtownym
osiagnieciem jest praca dotyczaca jakosci zycia pacjentdw po zastosowaniu gtebokiej
stymulacji mézgu opublikowana w World Neurosurgery (IF=1,92).

W zakresie neuroonkologii wspétpracuje w miedzynarodowym projekcie dotyczacym
poprawy jakosci opieki nad pacjentem neuroonkologicznym, nawigzat migdzynarodowa
wspbtprace z Division of Neurooncology Mayo Clinic, Phoenix, Arizona, USA, oraz byt

gtéwnym organizatorem migdzynarodowych warsztatéw neuroonkologicznych w Krakowie
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2018 roku. Jest pierwszym autorem jednej publikacji (Pol. J. Pathol., IF 0,347) i

wspétautorem kilku innych w zakresie neuroonkologii.

Ocena dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej

Habilitant brat udziat w wieloosrodkowym projekcie dotyczacym leczenia ubytkéw
kosci czaszki protezami ksztattowanymi indywidualnie do potrzeb pacjenta. Wspdtpraca
zaowocowata 2 publikacjami (p.wyzej). Wspétpracuje z Division of Neurooncology Mayo
Clinic, Phoenix, Arizona, USA w zakresie organizacji wirtualnych szkoler, wymiany
doswiadczen i kompleksowej opieki nad pacjentem w zakresie neuroonkologii. Brat udziat w
projektowaniu randomizowanego badania nt. wptywu telerehabilitacji na wyniki leczenia
chorych po operacjach neurochirurgicznych (projekt statutowy UJ CM na lata 2019-2020).

Uczestniczy, jako wspotwykonawca w realizacji 3 programéw miedzynarodowych
dotyczacych badan wiékien migsni szkieletowych w chorobach nerwowo-mieéniowych

Otrzymat wyrdznienia w sesji Choroby Uktadu Pozapiramidowego na XXIll Zjezdzie
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego w 2017r. za prace pt. ,,Czynnoéé uktadu sercowo-
naczyniowego po giebokiej stymulacji jadra niskowzgérzowego u chorych z choroba
Parkinsona”, oraz za najlepsza prezentacje plakatowa na 17 Europejskim Kongresie
Neurochirurgii w Wenecji w 2017r, za prace ,Awake craniotomy from patients’ perspective”.
Habilitant byt wspotautorem obu wyrdznionych prac.

Osobiscie wygtosit 7 referatow na konferencjach, w tym 1 na szkoleniu (,Warsztaty
neuroonkologiczne”), 2 na konferencjach o zasiegu lokalnym (Oddziat Krakowski PTNCH), 2
na konferencjach o zasiegu krajowym (Zjazdy PTNCH), 1 na konferencji zagranicznej (All-
Russian Conference, Sankt Petersburg) i 1 na konferencji migdzynarodowej (EANS, Wenecja).
Byt opiekunem 13 prac prezentowanych na konferencjach studenckich, w tym 2
wyroznionych. Dwa razy byt cztonkiem jury na tych konferencjach. Prowadzit warsztaty z
tematyki neurochirurgicznej na 2 konferencjach studenckich. Prowadzit zajecia na kursie
»Zaawansowane techniki edukacyjne w naukach medycznych. Kurs podstawowy”,
wspotfinansowanym ze srodkéw UE. Recenzowat prace dla Journal of Pediatric Neurology i

Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques.



Byt pierwszym autorem dwdch i wspétautorem trzynastu z 15 pigtnastu doniesien
prezentowanych na konferencjach miedzynarodowych, oraz pierwszym autor pieciu, a
wspdtautor dwudziestu z 25 prezentowanych na konferencjach krajowych.

Habilitant pracowat w 6 komitetach organizacyjnych konferencji (2, w tym 1
cykliczne) lub kurséw (4), o zasiegu lokalnym lub krajowym i w 1 przypadku
miedzynarodowym. Jest cztonkiem PTNCH (w ktérym petni funkcje sekretarza Oddziatu
Krakowskiego), European Association of Neurosurgical Societies i Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Kregostupa. Prowadzi od kilkunastu lat zajecia z neurochirurgii dla studentow
medycyny. Jest cztonkiem zespotu ds. analizy skutkow zabiegow operacyjnych w Szpitalu

Uniwersyteckim w Krakowie.

Podsumowanie

Habilitant jawi sie jako rzutki neurochirurg, praktyk o szerokich zainteresowaniach,
ktéry chetnie i skutecznie wprowadza do uizytku nowoczesne techniki operacyjne. Liczne
zagraniczne kursy i staze, w tym te odbyte w ostatnich latach, swiadcza o wcigz aktywnym
apetycie na wiedze i ambicjach dalszego rozwoju. Wspdtpraca naukowo-badawcza z innymi
jednostkami, czesto interdyscyplinarna, wspotpraca miedzynarodowa, opieka naukowa nad
studentami, wspétudziat w organizowaniu konferencji i kurséw, $wiadcza o szerokich
horyzontach i duzej pracowitosci.

Sumaryczny Impact Factor i punktacja MNISW z catosci dorobku wynosza
odpowiednio: 34,279 i 865 (dane z 11.09.2019r). Wspétczynnik Hirscha wynosi 3, a liczba
cytowan 25 (Web of Science). Catosciowy dorobek naukowy, jeéli oceniany samymi suchymi
parametrami, wyglada dobrze i budzi szacunek. Z drugiej strony daje do myslenia stosunek
punktéw IF z prac z pierwszym autorstwem do pozostatych prac, w ktérych jest
wspotautorem (5,515 vs. 28,764). Habilitant jest pierwszym autorem 11 publikacji (w tym 5
to cykl habilitacyjny), z ktérych 7 nie posiada IF. Na podstawie zatgczonego autoreferatu,
mozna wyciaggnaé wniosek, ze Habilitant pracuje w sprawnym naukowo zespole, ktory to
zespot osigga w ostatnich latach znaczace sukcesy. Jednak Habilitant nie wytania sig ani jako
ani lider ani motor napedowy sukcesow tej grupy.

Osiggniecie naukowe Habilitanta sktada sie z pieciu prac, z ktorych dwie majg IF na

poziomie 2 (ale z czego jedna odstaje tematycznie od reszty), a pozostate trzy majg nie
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posiadajg IF i s o niskiej wartosci naukowej. Catosé bytaby imponujgcym osiggnieciem jak na
prace doktorskg, ale jest trudna do przyjecia, jako gtéwne osiagniecie habilitacyjne. Juz tytut
osiggnigcia budzi watpliwos¢, czy aby ten bardzo rozlegly wspéiny mianownik (,,powiktania w
neurochirurgii”) nie oznacza kompletowania odleglych tematycznie prac wytacznie dla celu,
jakim ma byc¢ osiggniecie stopnia doktora habilitowanego. Habilitant nie przestawit zatem
osiggniecia naukowego, ,stanowigcego znaczny wkiad w rozwoj okreslonej dyscypliny
naukowej”. Dodatkowo zwraca uwage mafa aktywno$¢ Habilitanta, jako wykfadowcy
referatéw na ogdlnokrajowych i migdzynarodowych konferencjach neurochirurgicznych
(PTNCH - 2, ENAS - 1, WFNS - 0). Habilitant byt tylko 7 razy pierwszym autorem z 40
krajowych  fub  miedzynarodowych doniesien zjazdowych. Naukowe $rodowisko
neurochirurgdéw polskich nie miato wiec wiekszej szansy blizej poznac kandydata i oceni¢ ,na
zywo" jego wktadu w rozwéj neurochirurgii.

Wobec powyzszego, z wielka przykroscia i jednoczesnie bardzo doceniajac inne niz
naukowe osiagnigcia Habilitanta, na podstawie Art. 16 ust. 2 ustawy z dn. 14.03.2003 o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, stawiam

wniosek 0 odmoweg nadania stopnia doktora habilitowanego dr Borysowi Kwincie.
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