Lodz, 04.11.2019

Dr hab. med. prof. nadzw. UM Maciej Radek
Kierownik Kliniki Neurochirurgii, Chirurgii
Kregostupa i Nerwow Obwodowych
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

OCENA

Dorobku naukowego i osiggni¢é w pracy dydaktycznej, szkoleniowej i organizacyjnej
oraz cyklu publikacji stanowigcego odr¢bne osiggnigcie naukowe
dr. n. med. Wiktora Urbanskiego
przygotowana zgodnie z decyzja Centralnej Komisji do spraw Stopni i Tytuléw
z dnia 09.09.2019

Oceny dokonatlem w oparciu o przestane mi dokumenty: autoreferat, analiz¢ bibliometryczna,
wykaz publikacji oraz wyodrebniony cykl publikacji autorstwa dr. n. med. Wiktora Urbanskiego
stanowigcy odrebne osiggnigcie naukowe pt.. ,,Badania nad optymalizacja leczenia
operacyjnego skoliozy idiopatycznej z dostgpu tylnego”.

I. Dzialalno$¢ zawodowa, dydaktyczna, szkoleniowa i organizacyjna kandydata do stopnia
naukowego doktora habilitowanego.

1. Podstawowe informacje o Kandydacie.

Dr n. med. Wiktor Urbanski jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroclawiu, ktéry ukonczyt w 2004 roku uzyskujac dyplom lekarza
medycyny.

W 2005 roku uzyskal dyplom studium ,,Biomateriaty w Medycynie” Akademii Gérniczo -
Hutniczej w Krakowie.

W latach 2005 - 2011 odbyt studium doktoranckie w Katedrze i Klinice Ortopedii i
Traumatologii Narzagdu Ruchu UM im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

W 2012 roku uzyskat tytut doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy: ,,Wplyw
powierzchni implantéw metalowych na reakcj¢ tkanki kostnej — badania kliniczne i
dos$wiadczalne”. Promotorem rozprawy byt prof. dr hab. n. med. Szymon Dragan.

W roku 2013 uzyskat specjalizacj¢ w dziedzinie ortopedii i traumatologii na podstawie
pomyslnie zdanego egzaminu europejskiego.

Od 2017 roku jest adiunktem w Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu
UM im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.



2. Doswiadczenie zawodowe:

2006 - 2012 mlodszy asystent w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,
Akademicki Szpital Kliniczny im. J. Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu

2013 - 2015 starszy asystent w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. J. Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu

2015 styczen — listopad, zatrudniony na stanowisku Spinal Fellow (Fellowship in Spinal
Surgery) w Great Ormond Street Hospital for Children, Londyn, Wielka Brytania

2016 — obecnie starszy asystent w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. J. Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu

3. Dzialalnos¢ dydaktyczno-wychowawcza.

Dr n. med. Wiktor Urbanski pelnil obowigzki dydaktyczne w trakcie studiow doktoranckich

oraz obecnie jako adiunkt kliniki - prowadzi zajgcia z przedmiotu ortopedia dla studentow IV

i VI roku Wydziahu Lekarskiego, dla studentéw English Division oraz zajecia fakultatywne z

ortopedii.

Jest kierownikiem szkolenia specjalizacyjnego w ortopedii i traumatologii.

Jest opiekunem studenckiego kota naukowego w Chirurgii Kregostupa prowadzonego przez

Klinike Ortopedii i Klinike Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we

Wroctawiu.

Byt zapraszany do wygloszenia wykladow:

- Severe and rigid spinal deformities management. Spinal Deformity Symposium, Gdansk,
listopad 2016.

- Current concepts on spinal metastasis treatment — surgeon’s perspective. XXXVII Dni
Ortopedyczne Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego, Ostroda
2017.

Jest wyktadowca Polskiej Szkoty Chirurgii Kregostupa, szkolacej w zakresie chirurgii

kregostupa lekarzy w trakcie specjalizacji z ortopedii oraz neurochirurgii, prowadzi zajgcia na

temat deformacji krggostupa.

W 2016 i 2017 roku byt wyktadowca na kursie CMKP obowiazkowym do specjalizacji z

ortopedii i traumatologii ,,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie ortopedii 1

traumatologii”.

Byl zaproszony jako instruktor na kurs organizowany przez AO Spine pt.: ,, Principles Level

Specimen Course — Various Approaches to Spinal Fractures”. Katowice, 12-13 wrzesien

20109.

4. Stazei kursy w zagranicznych i krajowych o$rodkach naukowych lub akademickich.
Habilitant uczestniczyt w kilku miedzynarodowych kursach szkoleniowych:
- 2013, trzymiesigczny staz w ramach AOSpine Fellowship Program, w Spinal Unit, Sheffield
Teaching Hospitals, Sheffield, Wielka Brytania. Staz w chirurgii krggostupa dorostych.

- 2014, dwutygodniowy staz naukowo szkoleniowy “Complex Thoracolumbar Deformity
Treatment”, University of Illinois Hospital, Chicago, USA.



- 2015, roczny fellowship w chirurgii krggostupa Great Ormond Street Hospital, London,
Wielka Brytania.

- 2018, dwutygodniowy staz naukowo szkoleniowy “Complex spinal surgery observership”
Drum Tower University Hospital Nanijng, Chiny.

- 2018, czterotygodniowy staz naukowo szkoleniowy w zakresie onkologii kregostupa w
Instituto Ortopedico Rizzoli, Bolonia, Wtochy.

5. Dzialalnos$¢ organizacyjna.

Habilitant byt czlonkiem komitetéw organizacyjnych dwoch konferencji:

1. VIII Polsko-Niemiecki Kongres Ortopedyczno -Traumatologiczny, czerwiec 2008.

2. 40. Jubileuszowy Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i
Traumatologicznego, wrzesien 2014.

6. Przynalezno$¢ do towarzystw naukowych i innych organizacji.

Dr n. med. Wiktor Urbanski jest cztonkiem nastepujacych towarzystw naukowych:
- AO Spine.

- Eurospine.
- Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne.

- ISASS - The International Society for the Advancement of Spine Surgery.

7. Recenzowanie publikacji w czasopismach mi¢dzynarodowych i krajowych.

Habilitant recenzowatl prace w nest¢pujacych czasopismach:
Acta of Bioengineering and Biomechanics, IF = 0.964
Advances in Clinical and Experimental Medicine, IF = 1.262

I1. Ocena dzialalno$ci naukowo-badawczej.

1. Analiza bibliometryczna prac naukowych.
Dr n. med. Wiktor Urbanski jest autorem lub wspotautorem 23 prac naukowych, oraz 15
doniesien zjazdowych.

Sumaryczna punktacja wszystkich publikacji wynosia: IF 31.049, punktacja MNiSW/KBN
405.0 . Liczba cytowan wg bazy Web of Science TM Core Collection (bez autocytowan): 32,
indeks Hirscha: 4.

Na indywidualne osiagni¢cie naukowe skladaja si¢ 3 prace (zawarte w powyzszej punktacji)
o lacznym IF 8.025 i punktacji MNiSW 90.



Szczegolowa ocena dorobku naukowego.
Gléwne Kierunki zainteresowan naukowych, tematyka prac badawczych:

Habilitant prowadzil badania nad zagadnieniami zwigzanymi ze starzejacym si¢ krggostupem
oraz leczeniem urazoéw kregostupa. Badania dotyczyly zaréwno wynikéw leczenia ziaman
kregostupa, jak i analizy biomechanicznej i morfologicznej starzejacego si¢ krggostupa.

Badano wynik kliniczny i radiologiczny pacjentdw po zabiegu wertebroplastyki jak i wptywu
zabiegu na balans strzalkowy kregostupa. W badaniach stwierdzono zmniejszenie dolegliwosci
bolowych z towarzyszaca poprawa jakosci zycia. Do zabiegéw stosowano utozenie w pozycji
redukcyjnej i reklinujgcej. Pozwolito to na zwigkszenie wysokosci trzonu i poprawg lokalnej
kyfozy, co jednak nie wplyne¢to na kyfoz¢ odcinkowa, a takze nie doprowadzito do zmiany
balansu strzatkowego kregostupa pacjenta. Wyniki te zostaty zawarte w 2 publikacjach.

Bral udzial w badaniach nad zasadnoscig stosowania Metyloprednizolonu w urazach rdzenia
kregowego. Badania zaowocowaly publikacjg oraz miaty wplyw na oficjalne stanowisko
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa.

Badania nad biomateriatami.

Zainteresowanie zastosowaniem biomaterialdbw w chirurgii zaowocowato  dlugoletnimi
badaniami nad reakcja tkanek, szczegélnie tkanki kostnej na implanty (wszczepy) oraz nad
sposobami ulepszenia ich funkcjonalno$ci — poprawa biozgodnosci, mozliwosci lepszej
osteointegracji, reakcji na procesy patologiczne np. infekcja, osteoliza.

Wynikiem wieloletniej pracy byly 4 publikacje.

Habilitant angazowal si¢ rowniez w badania nad zastosowaniem metody wydtuzania kosci
Ilizarowa ( 5 publikacji) oraz nad ocena wynikow operacyjnej rekonstrukcji nerwow
obwodowych ( 1 publikacja).

III. Ocena odre¢bnego osiggni¢cia naukowego — cyklu publikacji pt.:
,Badania nad optymalizacjq leczenia operacyjnego skoliozy idiopatycznej z
dostgpu tylnego”.

Osiagnigcie zostalo udokumentowane cyklem 3 oryginalnych prac opublikowanych w
recenzowanych czasopismach znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation Reports (JCR).
Sumaryczny IF wynosi 8.025 pkt (KBN/MNiSW- 90 pkt). Wymienione prace zostaly
opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

1. Wiktor Urbanski, Michal Wolanczyk, Wojciech Jurasz, Mirostaw Kulej, Piotr
Morasiewicz, Szymon Lukasz Dragan, Marek Sasiadek, Szymon Feliks Dragan.: The
impact of direct vertebral rotation (DVR) on radiographic outcome in surgical correction of
idiopathic scoliosis. Arch.Orthop.Trauma Surg. 2017 Vol.137 mno.7; s.879-885. doi:
10.1007/s00402-017-2700-4
IF: 1.967. Pkt. MNiSW/KBN: 25.000




2. Wiktor Urbanski, Wojciech Jurasz, Michat Wolanczyk, Mirostaw Kulej, Piotr
Morasiewicz, Szymon Lukasz Dragan, Rafal Zatuski, Grzegorz Migkisiak, Szymon Feliks
Dragan.: Increased radiation but no benefits in pedicle screw accuracy with navigation
versus a freehand technique in scoliosis surgery Clin.Orthop.Rel.Res. 2018 Vo0l.476 no.5;
s.1020-1027. doi: 10.1007/s11999.0000000000000204.

IF2017: 4.091. Pkt. MNiSW/KBN: 40.000

3. Wiktor Urbanski, Zaluski R, Kokaveshi A, Aldobasic S, Miekisiak G, Morasiewicz P.
Minimal invasive posterior correction of Lenke 5C idiopathic scoliosis: comparative
analysis of minimal invasive vs. open surgery. Arch Orthop Trauma Surg. 2019 Mar 14.
doi: 10.1007/s00402-019-03166-y
IF: 1.967. Pkt. MNiSW/KBN: 25.000

We wszystkich pracach habilitant jest pierwszym autorem i swoj wktad ocenit na 85%.

Badania sa owocem wieloletniej pracy zawodowej i badawczej habilitanta i dotyczg niezwykle
waznego problemu klinicznego i spolecznego jakim sg idiopatyczne skoliozy.

Dr n. med. Wiktor Urbanski jako chirurg skupia si¢ na aspekcie operacyjnym leczenia tego
schorzenia.

W cyklu prac habilitant ocenia migdzy innymi technik¢ operacyjna derotacji bezposrednie;
szczytu skrzywienia (DVR — Direct Vertebral Rotation). Badanie jest nowatorskie, poniwaz brak
byto uprzednio w pismiennictwie szczegolowej analizy radiologicznej wspomnianej techniki
operacyjnej. ,

Whioski z pracy wskazuja, ze technika bezposredniej rotacji krggéw DVR poprawia mozliwosci
korekcyjne skrzywienia bocznego, DVR jest bardziej skuteczna w odcinku piersiowym niz
ledzwiowym, gdzie wykazano lepsza redukcj¢ kata rotacji kregow szczytu skrzywienia oraz
lepsza korekcje w plaszczyznie czolowej. Nie znaleziono korelacji migdzy iloscia derotacji, a
korekcjg skrzywienia bocznego.

Kolejnym dyskutowanym zagadnieniem jest zastosowanie nawigacji w chirurgii skolioz.

W prezentowanym badaniu, u pacjentéw leczonych z powodu skoliozy idiopatycznej o
umiarkowanym nasileniu, przy wprowadzaniu srub nasadowych do krggostupa, nie stwierdzono
korzysci z zastosowania nawigacji opartej o $rédoperacyjny obraz 3D w stosunku do techniki z
,,wolnej reki”. Niemniej jednak pacjenci, u ktorych zastosowano nawigacje przyjeli znacznie
wyzsze dawki promieniowania. W oparciu o powyzsze dane, autor zaleca ostroznos¢ w
implementacji metod nawigacyjnych i ograniczenie ich do przypadkow skomplikowanych, tj.
ciezkich deformacji, operacji rewizyjnych, wrodzonych nieprawidtowosci czy procedur
minimalnie inwazyjnych.

Trzecia publikacja po$wigcona jest ocenie matoinwazyjnej techniki leczenia skolioz.

Whioski z pracy wskazuja, ze ograniczenie rozleglosci operacji skoliozy idiopatycznej z dost¢pu
tylnego jest mozliwe. Okolooperacyjna utrata krwi w zabiegach minimalnie inwazyjnych jest
znikoma, pacjent krocej przebywa w szpitalu, ma mniejsze dolegliwosci boélowe. Przedstawiana
w publikacji technika operacyjna jest autorska. Polega na zastosowaniu dostgpu
miedzymigsniowego, bez rozlegtego, podokostnowego odwarstwienia miesni. Zastosowanie tej
metody mozliwe jest dzieki zastosowaniu nawigacji opartej o $rodoperacyjne skany 3D.



IV. Podsumowanie i ocena koncowa.

Monotematyczny cykl publikacji obejmuje 3 prace oryginalne odnoszace si¢ do projektu
badawczego pt.: ,,Badania nad optymalizacja leczenia operacyjnego skoliozy idiopatycznej z
dostgpu tylnego™.

We wszystkich publikacjach habilitant jest pierwszym autorem i gtdwnym wykonawcg badania.
Cykl prac w mojej ocenie stanowi wazny wkiad w badania nad powaznym problemem
klinicznym jakim jest leczenie operacyjne skoliozy idiopatyczne;j.

Whioski wynikajace z prac 1 oraz 3 sg jasne i stuza niewatpliwie wzbogaceniu wiedzy na temat
operacyjnego leczenia skolioz.

Nie moge si¢ jednak zgodzi¢ z rekomendacjami wynikajacymi z drugiej pracy: ,Increased
radiation but no benefits in pedicle screw accuracy with navigation versus a frechand technique
in scoliosis surgery”. Clin.Orthop.Rel.Res. 2018 Vo0l.476 no.5; s.1020-1027.

Mimo wynikéw tego konkretnego badania, uwazam, ze w kontek$cie innych danych z
pismiennictwa oraz wlasnych doswiadczen klinicznych nie sa one uprawnione.

Zastosowanie nawigacji sprzyja wigkszej precyzji polozenia $rub, zwlaszcza w odcinku
piersiowym kregostupa. Ekspozycja na promieniowanie jest wigksza dla pacjenta, ktory, nalezy
to podkresli¢, jest narazony na nig na ogot jednorazowo. Nie mozna jednak zapominac, ze dzigki
zastosowaniu nawigacji personel sali operacyjnej, czgsto wykonujacy procedury codziennie lub
kilka razy w tygodniu, jest narazony na ekspozycj¢ W znacznie mniejszym stopniu. Uzycie
nawigacji eliminuje konieczno$¢ stosowania oston bezposrednich (fartuchy, ochraniacze
tarczycy, okulary, rekawice) co znaczaco poprawia komfort pracy, a tym samym zwigksza
posrednio bezpieczenstwo pacjenta.

Zastosowanie $roédoperacyjnych technik obrazowania $cisle zwiazanych z nawigacja pozwala
takze na natychmiastowa oceng polozenia implantow i ich jego ewentualng korekcejg eliminujac
konieczno$¢ reoperacji.

Zastosowanie nawigacji jest tez bardzo istotne, a nawet niezbedne w przypadku procedur
matoinwazyjnych, ktére sa niewatpliwie przyszloscig chirurgii krggostupa — co podkresla sam
habilitant we wnioskach wynikajgcych z 3 pracy zgloszonej do cyklu.

Powyzsze uwagi nie maja na celu umniejszenia osiggni¢¢ habilitanta, pragng jednak wyrazi¢
nadzieje, ze przyszly samodzielny pracownik nauki, pozostajac krytycznym, nie bedzie glosit
teorii ograniczajacych rozwoéj zastosowania nawigacji w chirurgii kr¢gostupa.

Ogolne dane nauko-metryczne: wspolezynnik oddziatywania IF —31.049 (po odjeciu cyklu prac
— 23.024), cytowania, wskaznik Hirscha- 4, uzasadniajg pozytywna oceng dorobku habilitanta.
Inne istotne parametry takie jak aktywnos¢ dydaktyczna, organizacyjna, zawodowa 1
popularyzatora nauki rowniez wypadajg pozytywnie.

Odbyte staze oraz dotychczasowe do$wiadczenie zawodowe ukazujg sylwetk¢ dobrze
wyszkolonego specjalisty ortopedy traumatologa.



W podsumowaniu stwierdzam, ze dr n. med. Wiktor Urbanski spelnia wymogi okreslone
w Ustawie o Stopniach i Tytule Naukowym i niniejszym przedstawiam Wysokiej Radzie
Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroclawiu wniosek o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapow
przewodu habilitacyjnego.
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