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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
dr med. Wiktora Urbanskiego w zwigzku z wszczeciem postgpowania
habilitacyjnego w Uniwersytecie Medycznym im. Piastow Slaskich

we Wroctawiu

I Zyciorys i przebieg pracy zawodowej

Dr med. Wiktor Urbaniski jest absolwentem z roku 2004 Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Bezposrednio po
ukoriczeniu studiéw zostaje stuchaczem i koriczy jednoroczne studium ,,Biomateriaty w
Medycynie” przy Akademii Gérniczo-Hutniczej w Krakowie. W roku 2005 habilitant zostaje
stuchaczem studium doktoranckiego przy Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu w macierzystej uczelni . Od roku 2006 do 2012 habilitant zatrudniony jest
réowniez jako mtodszy asystent w tejze samej Klinice. W roku 2012 habilitant otrzymuje
tytut specjalisty w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu i w tym samym roku uzyskuje
stopien doktora nauk medycznych po obronie rozprawy doktorskiej pt.: ,, Wptyw
powierzchni implantéw metalowych na reakcje tkanki kostnej — badania kliniczne i
doéwiadczalne” pod promotorstwem Profesora Szymona Dragana. W rok pozniej
dr med. Wiktor Urbanski zdaje Europejski Egzamin Specjalizacyjny w zakresie ortopedii i
traumatologii. W latach 2013 -2015 pracuje na stanowisku starszego asystenta przy
macierzystej klinice a w roku 2017 awansuje na stanowisko adiunkta na ktérym pozostaje
do chwili obecnej. W miedzyczasie odbywa roczny staz kliniczny w Great Ormond Street
Hospital for Children w Londynie.

. Ocena dorobku naukowego
Dorobek naukowy habilitanta obejmuje 23 publikacje oraz 1 rozdziat w podreczniku.

Catoé¢ dorobku dr med. Wiktora Urbarskiego ma wartos$¢ w tacznej punktacji IF 31,049



a w punktacji MNiSW 432,0 pkt. Liczba cytowan bez autocytowari przez Web of Science
wynosi 32 a indeks Hirscha 4.

Jako osiagniecie habilitacyjne dr med. Wiktor Urbanski przedstawia cykl 3 prac pod
nagtéwkiem ,,Badania nad optymalizacja leczenia operacyjnego skoliozy idiopatycznej
z dostepu tylnego ”.Sumaryczny IF tych prac wynosi 8.025 a w punktacji MNiSW 90pkt.
Za cel przedsiewziecia habilitacyjnego habilitant postawit sobie ocene radiologiczng
derotacji kregéw szczytu skrzywienia i jej wptyw na catosciowg korekcje skoliozy.
W dalszym etapie badan poddat ocenie poréwnawczej sposoby wprowadzenia Srub
nasadowych opartej o obraz tréjwymiarowy by na koniec opracowa¢ metody ograniczenia
inwazyjnosci operacji skoliozy z dostgpu tylnego.

W pierwszej z cyklu prac habilitant na materiale 36 chorych analizowat stopien derotacji
kregéw w obrazie tomografii komputerowej oraz ocenit korekcje w ptaszczyznie czoto-
wej i strzatkowej. Wyniki te porownywano miedzy grupa pacjentéw z wykonanym
manewrem , direct vertebral rotation” /DVR/ na szczycie deformacji a grupa gdzie
manewr derotacji jest wykonany rotacjq preta. Osiagniete wyniki wskazaty iz
sastosowanie manewru DVR poprawia kat rotacji szczytowej érednio o 31,8% podczas
gdy w grupie bez DVR poprawa kata miafa miejsce jedynie w 8,6%. Réwniez w grupie z
DVR korekcja w ptaszczyznie horyzontalnej byta wyzsza /68,8% z DVR a 55% bez DVR/. Z
kolei wptyw DVR na kyfoze okazat sig nieistotny statystycznie . Reasumujac uzyskane
wyniki wskazaty iz DVR poprawia mozliwosci korekcyjne skrzywienia bocznego kregostupa
dajac lepsza korekcje w ptaszczyznie czotowej . Natomiast nie znaleziono korelacji miedzy
wartoécia derotacji a korekcja skrzywienia bocznego i zmianami profilu strzatkowego
kregostupa. Praca nr 2 w przedstawionym cyklu prac prezentuje poréwnanie wtasciwego
posadowienia $rub nasadowych w grupie chorych gdzie wprowadzano $ruby z nawigacja
z grupa chorych gdzie wprowadzano éruby bez nawigacji z tzw.,, wolnej reki”. Weryfikacja
posadowienia $rub byta przeprowadzana na podstawie obrazéw 3D z aparatu O-arm.
Grupy pacjentow to skoliotycy ze skrzywieniem 40-95 stopni . Oceniono 49 chorych u
ktérych oceniano posadowienie 835 érub. Autorzy nie znalezli istotnych réznic w obu

sposobach implantacji srub /96,3% prawidtowo osadzonych z wolnej reki versus 95,8% z



nawigacja/.Praktyczny aspekt tych wynikow to sugestia iz nie stwierdza sig ewidentnych
korzysci z nawigacji opartej o obraz 3D ktory zmusza do przyjecia przez pacjentow
wyzszej dawki promieni RTG. Trzecia z publikacji jest praca czysto kliniczng gdzie
habilitant podjat sie dalszego sminimalizowania dostepu operacyjnego tylnego bez
podokostnowego odtuszczenia migsni z wprowadzeniem implantéow ,,przezpowieziowo”
z jednoczesng spondylodeza tylno-boczna. Cel pracy byt jasny byta nim ocena korzysci ze
stosowania tego typu dostepu przy uzyciu nawigacji w poréwnaniu z tradycyjna metoda
otwarta. Zyski tego dostepu to mniejsza utrata krwi, mniejsza bolesno$¢ pooperacyjna
oraz krotszy pobyt szpitalny. Na tej skromnej grupie chorych /2 grupy chorych po 4-ch w
grupie/ odnotowano réwniez ograniczenia tej metody tj. koniecznosc¢ uzycia nawigacji i
wiaséciwy dobor pacjentow z mniejszymi skrzywieniami oraz nieco mniejsza korekte
skrzywienia w poréwnaniu z grupa leczong metoda tradycyjna na otwarto. Wartoscia
dodana tej publikacji jest niewatpliwie autorska modyfikacja tego dostepu. Omowione
prace z tego cyklu sa publikowane w dobrych medycznych czasopismach o zasiggu
miedzynarodowym. Niewatpliwie cennym uzupetnienie tego cyklu publikacji bytaby praca
oceniajaca wyniki kliniczne ktore by zweryfikowaty oceng radiologiczng i pozwolity znalezé
korelacje miedzy tymi wynikami. Czytajacy te prace mégtby uzyskac informacje,
uzywajac przenosni, czy ,,walka o lepsze rtg " przektada si¢ na wynik kliniczny. Mimo
ostatniej uwagi przedstawiony cykl prac jako osiagniecie naukowe przedstawia duza
wartoé¢ naukowa i kliniczna a zaproponowana metoda miniinwazyjna w 3-ciej pracy moze
by¢ wdrozona w kazdym innym oérodku leczniczym dysponujacym nawigacja.
Cykl prac jako catoéé spetnia kryteria ustawowe stawiane habilitantom stad moja ocena
tego przedsiewzigcia jest wysoce pozytywna.

Pozostaty dorobek naukowy habilitanta po wytaczeniu cyklu 3 prac jako osiggniecia
habilitacyjnego to 20 publikacji o tacznej punktacji IF=23,024 i MNiSW/KBN =332,0pkt.
Na dorobek ten sktada sig 12 prac oryginalnych publikowanych w czasopismach z,, impact
factor” i 6 pracw czasopismach bez,, impact factor”. Dorobek uzupetnia 1 rozdziat w
podreczniku i15 doniesien zjazdowych.

W dorobku habilitanta mozna wyroznic trzy grupy prac koncentrujace si€ wokot



zainteresowan naukowych habilitanta tj. chirurgia kregostupa, badania nad biomateriatami w
chirurgii narzadu ruchu oraz leczenie metoda llizarowa. W pierwszej grupie prac dotyczacych
kregostupa na plan pierwszy wysuwaija sie publikacje zwigzane z leczeniem urazéw kregostupa
jak problemy ,,starzejacego sie” kregostupa. Prace te maja charakter prac klinicznych i s3
publikowane w czasopismach z,,impact factor” o miedzynarodowym zasiegu. Razem z cyklem
prac przedsiewziecia habilitacyjnego stanowig istotna czesc dorobku i swiadcza o duzej
eksperiencji klinicznej habilitanta co jest istotne bioragc pod uwage operacyjny charakter naszej
specjalnosci. Druga grupa prac koncentrujgca si¢ na badaniach biomateriatéw i wszczepow to
prace ktdre sg kontynuacja i rozwinigciem badan zawartych w pracy doktorskiej
habilitanta. Znaczna czes$¢ tych prac jest publikowana w czasopoismach z,, impact factor” .
Publikacje te powstawaty w wyniku kooperacji z innymi zespotami naukowymi /inzynierowie
z Politechniki Wroctawskiej oraz Pracownicy Wydziatu Weterynarii Akademii Rolniczej we
Wroctawiu/ co $wiadczy o umiejetnosci nawigzywania wspotpracy naukowej przez
habilitanta. Na wysoka ocene w tej grupie prac zastuguja prace modyfikujace pokrycia
stalowych implantéw dzieki czemu uzyskano wigksza biozgodnos$¢ tych implantow. Trzecia
grupa prac to prace kliniczne zwigzane z metoda llizarowa. Cykl 5-ciu prac przedstawia
aspekty kliniczne artrodezy stawu skokowego met. llizarowa oraz jedna publikacja dotyczaca
rozdziatu obciazeri po ,,cortykotomii” w koriczynach dolnych. Publikacje te s3 na wysokim
klinicznym poziomie. Dorobek habilitanta uzupetnia publikacja z zakresu chirurgii reki
oceniajaca stopien reinerwacji po uszkodzeniach nerwéw obwodowych.
Przedstawiony dorobek naukowy jako cato$¢ jest zréznicowany, $wiadczacy o szerokich
zainteresowaniach habilitanta posiada wymierng wartos¢ naukowa i oceniam go pozytywnie

z zaznaczeniem iz spetnia on wymogi ustawowe stawiane habilitantom.

il. Osiggniecia Dydaktyczne

Dr med. Wiktor Urbanski prowadzi zajecia dydaktyczne w ramach szkolenia przed i
podyplowego. W macierzystej uczelni prowadzi zajecia dydaktyczne dla studentéw medycyny
wydziatu anglojezycznego z IV i VI roku studiéw. Habilitant dodatkowo prowadzi réwniez

zajecia fakultatywne z ortopedii i opiekuje sie¢ multidyscyplinarnym Studenckim Kotem




Naukowym Chirurgii Kregostupa. Oprdcz tego jest kierownikiem specjalizacji mtodych lekarzy
rezydujgcych w macierzystej klinice. Habilitant jest réwniez zapraszany jako wyktadowca w
obowigzkowych kursach ksztatcenia podyplomowego organizowanych przez CMKP gdzie
prowadzi zajecia z zakresu choréb kregostupa. Do aktywnosci w szkoleniu podyplomowym
nalezy réwniez zaliczy¢ funkcje instruktora na kursach AOSpine jakiej podjat sie habilitant.
Biorac pod uwage wszystkie w/w fakty moge stwierdzic ze aktywnos¢ dydaktyczna
habilitanta jest wystarczajgca do potwierdzenia jej pozytywnych waloréw, oceniam ja
pozytywnie i jednoczesnie stwierdzam ze spetnia ona wszelkie kryteria ustawowe stawiane
habilitantom.
v. Osiggniecia organizacyjne
Gtéwnym osiggnieciem organizacyjnym dr med. Wiktora Urbariskiego jest jego wpotpraca
na polu naukowym z wieloma podmiotami naukowymi jak i umiejetnos¢ wkomponowania
przeprowadzonych badan we wtasny rozwdj. Oczywistym jest ze taka wspotpraca wymaga
silnej motywacji i duzej samodyscypliny. Niewatpliwie za réwnie istotne osiggnigcie
organizacyjne habilitanta uznatbym ukonczenie studium ,,Biomateriaty w medycynie”
oraz odbyte staze zagraniczne w renomowanych osrodkach naukowych ktére
zaowocowaly zdanym Europejskim Egzaminem Specjalizacyjnym. Warty jest réwniez
podkreslenia fakt iz odbywaty sie one w poczatkowej fazie rozwoju naukowego
habilitanta /tuz po studiach i w okresie realizacji doktoratu/ co niewatpliwie dato wzorcowe
przygotowanie habilitanta do dalszej pracy naukowej. Nastepng aktywnoscia organizacyjng
habilitanta jest jego praca jako recenzenta w 2-ch czasopismach miedzynarodowych .
Dr med. Wiktor Urbanski jest réwniez czynnym cztonkiem 4-ch towarzystw naukowych .
Aktywno$¢ organizacyjna habilitanta uzupetnia Jego uczestnictwo w sympozjach i zjazdach
naukowych zaréwno polskich jak i zagranicznych. Reasumujac osiggniecia organizacyjne
dr med. Wiktora Urbanskiego sa wystarczajace do wysoce pozytywnejoceny i spetniaja

wymogi ustawowe

V. Whniosek koricowy

Osiagniecia naukowe, dydaktyczne i organizacyjne dr n. med. Wiktora Urbarskiego



spetniajg wymogi ustawowe stawiane habilitantom. Osiaggniecia te oceniam pozytywnie.
Prace naukowe w dorobku dr n.med. Wiktora Urbarskiego cechuja sie wysokim
poziomem naukowym a prace kliniczne wskazuja na umiejetnos¢ rozwigzywania
problemow klinicznych na gruncie naukowo-klinicznym.

Wszystkie wyzej wymienione powody upowazniaja mnie do wydania pozytywnej oceny
dorobku dr n. Wiktora Urbariskiego i zwrdcenia sig do Pani Dziekan i Wysokiej
Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie i dalsze procedowanie Jego postepowania

habilitacyjnego
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