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Recenzja zostala sporzadzona na podstawie dostarczonej dokumentacji w zwigzku
z postgpowaniem Rady Wydzialu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego im Piastow Slaskich we Wroctawiu w sprawie nadania stopnia naukowego doktora

habilitowanego.



1. ZYCIORYS I DANE OGOLNE
Dr med. Wiktor Urbanski ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu w 2004 r.
W 2005 r. uzyskal dyplom studium ,,Biomateriatly w Medycynie” w Akademii Gorniczo Hutniczej
w Krakowie.
W 2012 r. uzyskat stopien doktora nauk medycznych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu nadany uchwata Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, na podstawie rozprawy:
., Wplyw powierzchni implantéw metalowych na reakcje tkanki kostnej - badania kliniczne i
doswiadczalne”. Promotorem pracy byt prof. dr hab. n med. Szymon Dragan.
W 2012 r. uzyskat tytul specjalisty w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
W 2013 r. zdal Europejski Egzamin Specjalizacyjny uzyskujac tytut - Fellow of European Board of
Orthopaedics and Traumatology.
Obecnie (od 2017 r.) pracuje na etacie adiunkta w Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii

Narzadu Ruchu Uniwersytetu Medycznegoy im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

2. DZIALALNOSC NAUKOWA
Z analizy bibliometrycznej wynika, ze dorobek naukowy dr med. Wiktora Urbanskiego

obejmuje fgcznie 23 publikacje naukowe opublikowane w recenzowanych czasopismach krajowych
1 0 zasiggu migdzynarodowym o tacznej wartosci IF 31,049 i punktacji MNiSzW 432. Habilitant
jest pierwszym lub drugim autorem w 8 pracach. Ponadto kandydat pietnastokrotnie prezentowat
swoje osiggnigcia naukowe na zjazdach migdzynarodowych i krajowych. Liczba cytowan
Kandydata wg Web of Science i Scopus to odpowiednio 36 i 54. Index Hirscha wg Web of Science
wynosi 4. Zwraca uwage fakt wzrostu czynnika wptywu o 2,333 o ostatnio opublikowane 2 prace,
nie uwzglednione w analizie bibliometrycznej (dane ze strony internetowej biblioteki Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu). Swiadezy to o stalej pracy i rozwoju naukowym dr Wiktora
Urbanskiego.
Tematyka zainteresowan naukowych Kandydata wynika z biezacej pracy klinicznej, ktora
szczegblnie zwigzana jest ze spondyloortopedia.
Obejmuje zagadnienia zwigzane z leczeniem operacyjnym skolioz idiopatycznych, analizy
biomechanicznej i morfologicznej starzejacego si¢ kregostupa jak i wynikéw leczenia ztaman
kregostupa. Z tym ostatnim tematem nierozerwalnie zwigzane sg urazy rdzenia kregowego z

deficytami neurologicznymi. W przesztosci, tym pacjentom standardowo podawano w duzych



dawkach leki sterydowe. Dzi$ stosowanie sterydow po urazach rdzenia budzi liczne kontrowersje a
ich skutecznos¢ jest kwestionowana dodatkowo wskazujac na powazne skutki uboczne. Bardzo
cennym jest zaangazowanie Habilitanta w dzialania propagujace wérod chirurgéow kregostupa
racjonalne stosowanie sterydoterapii po urazach rdzenia kregowego. Dane te zaprezentowano w
publikacji: Grzegorz Migkisiak, Dariusz Latka, Pawel Jarmuzek, Rafal Zatluski, Wiktor Urbanski,
Witold Janusz.: Steroids in acute spinal cord injury: all but gone within 5 years World Neurosurg.
2019 Vol.122; s.e467-e471 DOI:10.1016/j.wneu.2018.09.239 IF: 1.924. Pkt. MNiSW/KBN: 30.000.
Drugim tematem sg zagadnienia zwigzane z badaniami nad biomateriatami dla celow
chirurgii kostnej. Habilitant prowadzit dlugoletnie badania nad reakcjg tkanki kostnej na implanty
oraz nad sposobami ulepszenia ich biozgodnosci, osteointegracji orz zmniejszenia reakcji na
procesy patologiczne jak infekcja i osteoliza. Dr Urbanski w ramach grantu N507 009 31/0275
ocenial cytotoksycznos¢ réznych implantéw stalowych oraz tytanowych ze zmodyfikowang
powierzchnig. Bardzo cennym jest nawigzanie wspolpracy Kandydata z Politechnikg Wroctawska i
Uniwersytetem Przyrodniczym we Wroctawiu celem prowadzenia tych badan. Wyniki wskazujg na
szczegblnie preferencyjng reakcje, w hodowlach komoérkowych, komorek fibroblastow na probki
stalowe (316L) i tytanowe (stop tytanu Ti6Al4V) z pokryciami nanowarstwami z tlenku tytanu TiO»
1 tlenku krzemu SiO> wytworzonymi metoda zol zel. Wiedze t¢ Dr Urbanski przelozyl na badania in
vivo — w badaniach na szczurach — a wyniki szczegotowo przedstawil w swojej rozprawie
doktorskiej pod tytutem: Wplyw powierzchni implantow metalowych na reakcj¢ tkanki kostnej -
badania kliniczne i doswiadczalne, obronionej w 2011 roku, (promotor prof. Szymon Dragan).
Glownym wnioskiem plyngcym z pracy byla mozliwos¢ zmiany stali 316L ze stosunkowo mato
biozgodnego materialu, na wysoce biozgodny i osteointegrujacy implant, o wigkszej
wytrzymatosci, sztywnosci 1 pozbawiony wlasciwosci korozyjnych po jej szczelnym pokryciu
tlenkiem tytanu metodg zol zel. Kolejnym etapem prac Kandydata byta ocena profilu cytokinowego
z punktu widzenia wgajania si¢ w tkanke kostng po wszczepieniu implantow z pokryciami TiO».
[stotnym spostrzezeniem byl brak wplywu nosnika warstw (stal 316L, stop tytanu Ti6Al4V) na
jakos¢ i kinetyke cytokin. Badania potwierdzity minimalng p6Zna reakcje zapalng o typie reakcji na
ciato obce tkanki kostnej na obecnos¢ materiatow z nanowarstwg SiO> i TiO2, umozliwiajaca
osteointegracje. Bardzo ciekawy jest realizowany obecnie projekt dotyczacy wykorzystania
nanowarstw tlenkowych jako potencjalne nosniki lekow. Sumaryczny dorobek dotyczacy
biozgodnosci implantow obejmuje S prac o lacznym wskazniku IF 6,347.
Rownolegle dr Urbanski zaangazowany jest w prace wynikajace z profilu leczniczego i naukowego
Jego macierzystej jednostki. Klinika Ortopedii we Wroctawiu od lat zajmuje si¢ leczeniem

pacjentow z zastosowaniem metody Ilizarowa a bogate doswiadczenie Zespotu ma przelozenie na



aktywnos¢ naukowa. W ostatnich trzech latach ukazato si¢ 6 prac o tej tematyce w renomowanych
czasopismach ortopedycznych w ktorych Kandydat jest wspotautorem. Laczny IF jest wysoki i

wynosi 13,456.

3. OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO
Przedstawione do oceny osiaggni¢cie naukowe dr n. med. Wikotora Urbanskiego stanowi cykl trzech
prac pod tytutem ,,Badania nad optymalizacja leczenia operacyjnego skoliozy idiopatycznej z
dostepu tylnego™. Prace zostaly opublikowane w latach 2017-2019, a ich tgczny wspotczynnik
wplywu wynosi 8,025, co odpowiada 90 punktom MNiSW. We wszystkich pracach Kandydat jest
pierwszym autorem. Autor porusza w nich ciagle aktualny temat dotyczacy leczenia pacjentow ze
skolioza idipatyczng. Problemem tym dotknigtych jest okoto 2-3% spoteczenstwa z czego ok 3 %
wymaga leczenia operacyjnego. Wszystkie elementy operacji sktadajg si¢ na duzg rozlegtos¢
zabiegu, ryzyko znaczacej utraty krwi i mozliwos$¢ wystapienia powiktan i komplikacji jak
zaburzenia gojenia rany pooperacyjnej, infekcji oraz ogélnych powiktan krazeniowo oddechowych
czy zatorowo-zakrzepowych. Szukanie rozwigzan umozliwiajgcych minimalizacje zdarzen
niepozadanych i optymalizacj¢ zabiegow jest cenne, a mozliwe do realizacji przez chirurgow,
ktérzy w doskonaty sposob maja opanowany warsztat i technike operacyjng. Habilitant podejmuje
to wyzwanie koncentrujgc si¢ na trzech zagadnieniach: 1 - ocena efektywnosci korekcji skoliozy
kregostupa w ptaszezyznie horyzontalnej, czyli derotacji kregdw szczytu skrzywienia oraz jej
wplywu na calosciowg korekcje deformacji. 2 - optymalizowanie techniki wprowadzania srub
nasadowych, okreslenie korzysci i ryzyka w dwdch popularnych metodach: z wolnej reki oraz z
uzyciem nawigacji opartej o srédoperacyjny obraz trojwymiarowy (3D) oraz 3 - opracowanie
metody ograniczenia inwazyjnosci operacji skoliozy z dostgpu tylnego.
Pierwsze zagadnienie opisuje w pracy ,,The impact of direct vertebral rotation (DVR) on
radiographic outcome in surgical correction of idiopathic scoliosis™ - Wiktor Urbanski, Michal
Wolanczyk, Wojciech Jurasz, Mirostaw Kulej, Piotr Morasiewicz, Szymon Lukasz Dragan, Marek
Sasiadek, Szymon Feliks Dragan.: Arch.Orthop.Trauma Surg. 2017 Vol.137 no.7; s.879-885. doi:
10.1007/s00402-017-2700-4 IF: 1.967. Pkt. MNiSW/KBN: 25.000.
Autor analizuje wyniki leczenia 36 kolejnych pacjentow operowanych z powodu skoliozy
idiopatycznej. W pracy analizowano stopien derotacji kregéw w obrazie tomografii komputerowej,
korekcje w ptaszczyznie czolowej i strzatkowej na zdjgciach rentgenowskich wykonanych na
stojaco u pacjentow leczonych z zastosowaniem manewru derotacji bezposredniej szczytu
skrzywienia (DVR) w poréwnaniu z grupa pacjentéw tylko po standardowej korekceji przez rotacje

preta. Przedstawiona praca dotyczy jedynie wyniku radiologicznego, jednak wyniki sg bardzo
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interesujgce. Wyniki pracy pozwolily autorowi wyciagna¢ nastepujace wnioski: technika
bezposredniej rotacji kregdéw DVR poprawia mozliwosci korekcyjne skrzywienia bocznego;
technika ,,en bloc” bezposredniej rotacji kregéw (DVR) nie powoduje redukcji kifozy piersiowe;j,
natomiast jest ona lepiej zachowana lub przywrdcona w standardowej technice rotacji preta bez
manewru DVR; DVR jest bardziej skuteczne w odcinku piersiowym niz ledzwiowym, gdzie
wykazano lepsza redukcje kata rotacji kregow szczytu skrzywienia oraz lepsza korekcje w
plaszczyznie czotowej; DVR nie wplywa na zmiang strzatkowego i czotowego profilu kregostupa.

W drugiej pracy .,Increased radiation but no benefits in pedicle screw accuracy with
navigation versus a freehand technique in scoliosis surgery” Wiktor Urbanski, Wojciech Jurasz,
Michal Wolanczyk, Mirostaw Kulej, Piotr Morasiewicz, Szymon Lukasz Dragan, Rafat Zatuski,
Grzegorz Migkisiak, Szymon Feliks Dragan.: Clin.Orthop.Rel.Res. 2018 Vol.476 no.5; s.1020-
1027. doi: 10.1007/s11999.0000000000000204. IF: 4.091. Pkt. MNiSW/KBN: 40.000 autor
przeanalizowal réznice migdzy dwoma sposobami wprowadzania $rub przeznasadowych - przy
pomocy nawigacji opartej o srodoperacyjny obraz 3D oraz z ,,wolnej reki”. Istotg analizy byla nie
tylko ocena prawidtowego osadzenia srub ale takze dawka promieniowania w czasie operacji.
Opisane jest w pismiennictwie ze wskutek promieniowania rentgenowskiego istnieje istotnie
wyzsza zapadalnos$¢ na nowotwory. U pacjentoéw leczonych operacyjnie z powodu skolioz wzrost
wystepowania nowotworow - gtéwnie sutka jest 5 krotny. Logicznym jest zatem, ze ograniczenie
uzycia promieniowania jonizujgcego jest jednym kluczowych elementéw optymalizacji leczenia.
Autor przeanalizowal pozycje 835 srub nasadowych u 49 pacjentow. Wynik analizy jest bardzo
interesujacy. W prezentowanym badaniu, u pacjentow leczonych z powodu skoliozy idiopatycznej o
umiarkowanym nasileniu, przy wprowadzaniu srub nasadowych do kregostupa, nie stwierdzono
korzysci z zastosowania nawigacji opartej o srédoperacyjny obraz 3D w stosunku do techniki z
wolnej reki. Niemniej jednak pacjenci, u ktérych zastosowano nawigacje przyjeli znacznie wyzsze
dawki promieniowania ( 6 vs 19 mGy). W oparciu o powyzsze dane, autor sugeruje ostroznos$é w
implementacji metod nawigacyjnych i ograniczenie ich do przypadkéw skomplikowanych, tj.
cigzkich deformacji, operacji rewizyjnych, wrodzonych nieprawidtowosci czy procedur minimalnie
inwazyjnych.

W pracy “Minimal invasive posterior correction of Lenke S5C idiopathic scoliosis:
comparative analysis of minimal invasive vs. open surgery” Wiktor Urbanski, Zaluski R, Kokaveshi
A, Aldobasic S, Miekisiak G, Morasiewicz P. Arch Orthop Trauma Surg. 2019 Mar 14. doi:
10.1007/s00402-019-03166-y IF: 1.967. Pkt. MNiSW/KBN: 25.000 Habilitant przedstawil autorska
minimalnie inwazyjng technike operacyjna korekcji skoliozy. Przeanalizowal parametry samej

operacji (czas, krwawienie, dawki promieniowania rentgenowskiego, ilos¢ operowanych



poziomow), okres okolooperacyjny (dlugos¢ pobytu w szpitalu, zapotrzebowanie na leki
przeciwbolowe) oraz wynik radiologiczny (stopnien korekcji skrzywienia bocznego, profil
strzatkowy) u czterech pacjentow. Wynik analizy jest ciekawy. Po poréwnaniu obu metod
stwierdzono w grupie leczonej maloinwazyjnie znaczaca redukcje utraty krwi. Rowniez pacjenci
odczuwali mniejsze dolegliwosci bolowe pooperacyjne - (mniejsze zapotrzebowanie na opioidy).
Czas hospitalizacji po zastosowaniu techniki matoinwazyjnej zostatl zredukowany ze srednio 7 dni
w grupie otwartych operacji do ponizej 4. Jednak mniejsza byla korekcja skrzywienia w
plaszczyznie czolowej, cho¢ co istotne nie stwierdzono wplywu na wynik kliniczny. Mata grupa
badana i krotki czas obserwacji sugeruja rozszerzenie badan ale stanowig ciekawy punkt wyjscia do
dalszych poszukiwan.

Powyzsze prace oceniam wysoko — stanowig oryginalne osiggnig¢cie naukowe i istotny wkiad w

rozwoj wiedzy na temat leczenia operacyjnego skoliozy idiopatyczne;j.

4. DZIALALNOSC ORGANIZACYJNA

Dr med. Wiktor Urbanski byt cztonkiem komitetow organizacyjnych konferencji —
czwartego Jubileuszowego Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i
Traumatologicznego w 2014 r oraz - VIII Polsko-Niemieckiego Kongresu Ortopedyczno -
Traumatologicznego w 2008 r.

Kandydat jest recenzentem w czasopismach naukowych: Acta of Bioengineering and
Biomechanics, IF = 0.964 i Advances in Clinical and Experimental Medicine, IF = 1.262.
Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego, AO Spine,

Eurospine oraz The International Society for the Advancement of Spine Surgery (ISASS).

5. DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA
Habilitant od studiow doktoranckich jest zaangazowany w prace dydaktyczng. Prowadzi

zajecia z ortopedii ze studentami Wydziatu lekarskiego, dla studentéw English Division oraz zajecia
fakultatywne z ortopedii. Jest opiekunem multidyscyplinarnego studenckiego kota naukowego w
Chirurgii Kregostupa (prowadzonego przez Klinikg Ortopedii i Klinik¢ Neurochirurgii
Uniwersyteckiego Szpital Klinicznego we Wroctawiu).
Kandydat jest zaangazowany w szkolenie podyplomowe. Jest kierownikiem specjalizacji w zakresie
ortopedii i traumatologii. Dodatkowo jest wyktadowca na wielodyscyplinarnych spotkaniach
Polskiej Szkoty Chirurgii Kregostupa. Duze doswiadczenie i wiedza doktora Urbanskiego jest
wykorzystywana w czasie kursow CMKP dla specjalizujacych si¢ ortopedéw gdzie petni role

wykladowcey. Pracowat takze jako instruktor na kursie organizowanym przez AOSpine: Principles



Level Specimen Course—Various Approaches to Spinal Fractures.

Habilitant doskonale taczy prace naukowa i dydaktyczng z praca kliniczng. Odbyt wiele
stazy naukowo szkoleniowych w wielu renomowanych osrodkach chirurgii kr¢gostupa na calym
sSwiecie — w Wielkiej Brytanii, Wtoszech, Chinach, USA.

Nalezy podkresli¢ ze Dr Wiktor Urbanski cenionym specjalista w dziedzinie spondyloortopedii

szczegblnie w zakresie leczenia deformacji wezesniepojawiajacych sie (EOS).

6. OPINIA KONCOWA

Na podstawie przekazanej do recenzji dokumentacji stwierdzam, ze dr n. med. Wiktor
Urbanski jest doswiadczonym i dociekliwym badaczem o duzej wiedzy i umiejetnosci
samodzielnego poszukiwania i rozwigzywania trudnych problemow naukowych. Przedstawione do
oceny osiggnigcie naukowe pt. ,,.Badania nad optymalizacjg leczenia operacyjnego skoliozy
idiopatycznej z dostepu tylnego.” jest cennym zbiorem publikacji, a wnioski z nich plynace majg
bezposrednie przetozenie praktyczne. Calos$¢ autoreferatu wskazuje na fakt statego rozwoju
kandydata, a dotychczasowy przebieg jego pracy zawodowej na dobrg umiejetnos¢ potgczenia
pracy lekarza praktyka z pracg naukowa. Osiggnigcie naukowe w polaczeniu z osiggnigciami
dydaktycznymi, organizacyjnymi i pozostaltym dorobkiem naukowym spelniajg kryteria okreslone
w ustawie z dnia 14 marca 2013 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (tekst jednolity Dz.U. 2017r. poz. 1789) wymagane do nadania stopnia
doktora habilitowanego. Przedstawiam zatem Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie dr n. med. Wiktora

Urbanskiego do dalszych etapdéw postepowania habilitacyjnego.




