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Recenzja

dorobku naukowego doktora nauk medycznych Henryka Mariana Koziary oraz osiągnięcia
naukowego p.t. ,'WydłuŻenie okresu przeŻycia w wybranych przypadkaclr clrorych z glejakami

wielopostaciowymi po zastosowaniu rniejscowego leczenia alfa emiterami przy zachowaniu
względnego komfortu Życia'', w związku z postępowaniem o nadanie Autorowi stopnia

naukowego doktora habilitowanego.

oceny dokonałem w oparciu o niezwykle zdawkowy alltoreflerat, spis publikacji z ich
zestawieniem bibliometrycznym oraz kwerendę baz danych zawierających publikacje naukowe
Habilitanta, jak r ównieŻ załączone do dossier kopie prac stanowiących ,,osiągnięcie naukowe',.
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Dr Henryk Koziara ukończył studia na Wydziale Farrnacji Akademii Medycznej w Łodzi w
1 988 r., a następnie _ w roku 1994 - otrzymał dyplom lckarza Akademii Medycznej w
Warszawie. Pierwsze zatrudnienie to loczna praca w oddziale neurochirurgii dziecięcej Szpitala
omega w Warszawie, a następnie (lata 1995-2008), wieloletni okres pracy w klinice
neurochirrrrgii Szpitala Bródnowskiego. ocl roku 2009 d,o 2Ol7 pracował w klinice neurochirurgii
Instytutu Psychiatrii i Neurologii. a od roku 2004 do clrwili obeclle.j w klirrice nowotwolów
układu nerwowego Cet-ttrutrr onkologii w Warszawie. od roku 20l8.jest rówrież zatrudlliotry w
klinice neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala pediatryczrego w warszawie. w czasie

wieloletrriej -już kariery neurochit'urgiczttej dr Koziara współpracował z kilkoma szpitalami
warszawskittti, pehiąc rolę konsultanta w zakresie ncurochirurgii i neritotraul-nato1ogii (rl.ili.
Szpital Praski, szpital irrr. Dzieciątka Jezus). Współolganizorł,ał teŻ oddział neurochirurgii
Szpitala Zachodrriego. W roku 2000 zdobył specjaiizację II st. z neurochirrrrgii' naton-riast stopień

naukowy doktora rrzyskał w roku 2008, na podstawie pracy o cliagnozowaniu nowotworów
mózgu za pomocą bezranrowej biopsji stercotaktyczne.j .

Działalność kliniczna

Dr Koziara jest doświadczonym i grunLomie wykształconym neurochirurgiem: pierwsze

szlify zawodowe i szkołę profesjol-ralnej neuroclrirurgii otrzymał pracując przez lat ki1kanaście w
renonrowanej klinice r-reuroclrirurgii Szpitala Br'ódnowskiego, poc1 kierownictwen prolesora

Mirosława Ząbka. otrzynał więc niewątp1iwie dobrą szkołę rzen-riosła ncuroclrirurgicztrego oraz



mocne podstawy do dalszego profesjonalnego uprawiania tego zawodu. Dodatkowyrn atutem

zawodowym stało się również nabyte tuż po studiach doświadczenie w zakresie neurochirurgii

dziecięcej, które zostało wykorzystane, kiedy powstał nowoczesny oddział neurochirurgii

dziecięcej w no\łym klinicznym szpitalu dziecięcym.

Pracując przez wiele lat w oddziałach neurochirurgii o wysokiej renomie i duŹym

wolumęnie wykonywar-rych procedur, dr Koziara zebrał bogate doświadczenie Zawodowe oraz

nabył Szereg umiejętności Z rożrrych dzledzin neuroclrirurgii. W środowisku znany jest jako

doskonały chirurg i klinicysta, dysponujący praktyką opartą o idącą w tysiące liczbę własno-

ręcznie wykonanych operacji. W szczególr-rości skupia się na operacyjrrym i kompleksowym

leczeniu nowotworów mózgu, stosując rutynowo tak nowoczesne techniki jak kraniotomia z

wybudzeniem, biopsje stereotaktyczne, czy nowoczesne techniki brachyterapii izotopowej.

Innym polem neurochirurgii' na którym osiągnął szczególtle sukcesy i zdobył ogólnopolską

renomę jest czynnościowa neulochirurgia Stereotaktyczna w zastosowaniu do leczenia chorób

układu pozapiramidowego. Wykonał imponującą liczbę ponad 500 operacji z tego zakr'esu, ale co

Wa]Żniejsze, pracując w składzie zespołu prol'. Ząbka, osobiście przyczylttł się do wprowadzenia

w Polsce i rozwoju tego niezwykle wyrnagającego i nowoczesnego działu neurochirurgii.

Doświadczenia zawodowe uzupełnił dr Koziara na licznych szkoleniaclr i kursaclr, w

znacznej większości zagranicznych. W latach 1991-Ż000 odbył cykl 4 szkoleń organizowanych

przez Europejską Federację Towarzystw Neurochirurgicznych pod nazwą ,.Europej ska Szkoła

Neurochirurgii'', a w latach następnych wielokrotnie uczestniczył w szkoleniaclr obejmujących

m.in. wykonywanie neulonawigacji i traktografii, leczenie clrirurgiczne padaczki, chirurgię

podstawy czaski, kręgosłupa i wiele innych.

Konkludując częśó recenzji poświęconą kwalifikacjoni Zawodo\^/yn i umiejętnoŚcrom

praktycznym Habilitanta oraz jego ,.warsztatowi zawodowemlr" w zakresie neurochirlrrgii

praktycznej naleŻy skonstatowaó, że jest doświadczonym neurochirurgiem z długim staŻem

kliniczn1łrr i z dość wszechstronnymi umiejętnościami nabytynii i zweryfikowanynri w trakcie

wieloletniej pracy w kilku promir.rer.rtr.rycl.r szpitalach warszawskich. Swoje przygotowanie do

zawodu neurochirurga uzupeh-rił lla liczr-rych kursach klajowycll oraz za glallicą' m.ill. lv Austrii'

USA, Czechach, Niemczech. Pod względem zawodowym jest dobr'ze przygotowany do objęcia

kierowniczych stanowisk w oddziałacl-r i klinikach neurochirurgicznych. Zatem ocer-ra sylwetki

Habilitanta .jako samodzielnego.iuŻ neurochirurga Zasługllie na ocenę wybitnie poZ}'tywną.

DziałalnośÓ dvdaktvczna i organizacyina.

Habilitant przedłożył wyjątkowo, Że uŻyję eu1'emizmu - ,'sylltetyczny'' autoreferat,

zdecydowarrie skąpiąc informacji o różnorodnych aspektach swoj ej wieloletniej działalności



Zawodowej. Dlatego niewiele Się też dowiadujemy o jego aktywności clydaktycznej, oplócz tego,

Że prowadzlł wykłady dla osób odbywających kursy 
''specj 

alizacyjne'' w CMKP. Ponadto jeszcze

był promotorem pomocniczym trzech prac rrragisterskich. MoŻemy się jedynie domyślać, że

skoro uczestniczył w promocji magistrów' to przyrrajmrrie.j w jakinś okresie swoj ej pracy musiał

mieć jakiś formalny związek z uczelnią, co zazwyczaj pociąga za sobą obowiązki dydaktyr:zne w
stosunku do studentów' które dobrzc byłoby w autoreferacie wynienić. Nie wyobrażam sobie

zresztą, aby prac qąc przez tyle lat w szpitalach o randze klJnicznej moŻna było rrie zetknąć się ze

studentami kierunków medycznych i w jakikolwiek sposób nie uczestniczyć w ich kształceniu.

Podobnie rzecz stę ma z kształceniem specjalistów w dziedzinic rreurochirurgii: czy rzeczywiście

nasz habilitant był w stosunku do swoich młodszych kolegów tak ,.hy<1rolobowy'', aby nie rnieć

nic do wymienienia w autoreferacie, kiedy stara Się o habilitac.ję? JeŻeli nawet lornralrrie nie był

ich kierownikiem specjalizacji, to Zapewne jednak jakoś inr pomagał zostać clobrymi

neurochirurgami? Dalej co z czynnym uczestnictwen w rozmaitych kursach i szkoleniach,

które na pewno odbywały się w placówkach, w których był zatrudniony: to wręoz

nieprawdopodobne, aby jako wybitny specjalista w wielu unikalnych ćlziedzinach nowoczesnej

neurochirurgii nigdy czynnie nie uczestniczył w tych specjalistycznych szkoleniach i nie

przekazał nikomu ani szczątka swoj ej wiedzy i doświadczenia.

UwaŻam te wymienione powyŹej ZastrzeŻenia Za wręcz nieprawdopodobnc i zakładam

zatęm, Że dr Koziala posiada równieŻ doświadczenie oraz istotl]y dorobek takŻe w dztedzinie

dydaktyki' tylko nie niał nru kto podpor.viedzieć jak się pisze autoreferat, a i sam jakoś nie skupił

się na doStatecznym uruchornieniu własnej wyobraŹni w tym kierurrku.

Nie inaczej rzecz się ma z aktywnością i osiągnięciami Habilitanta w dziedzinie

organizacyjnej. W autorelęracie nie ma nawet takiego podtytułu i zt-towu trudno sobie wyobrazić,

aby będąc zdolnyrrr, aktywnym i przedsiębiorczym lekarzem (o ozym świadczą jego wybitne

osiągnięcia w dziedzinie neurochirurgii klinicznej), nigdy niczego wokół siebie nie zorganizował:

żadnej struktury wewnątrz-klinicznej, chociaŻby jakiejś wspierającej jego własne działania

kliniczno_innowacyj ne' czy naukowe. Ze nic br'el udziału w organizacji Żadnego zjazdtt,

konferencji, kursu, etc' etc. Jedynie co wiellry z autole1'eratu, to jakaŚ bliŹej nieokreślona rola

,'współzałożyciela" oddziału neurochirurgii Szpitala Zaclrodniego, ale Znowu - brak jest

blizszych szczegółów na ten temat. Tak więc ponownie wchodząc nolens volens w rolę bardziej

adwokata niż recęnzenta dorobku habilitanta, zaryzykuj ę stwierdzenie, a co najmniej sugestię, Że

posiada on równieŻ dorobek w dziedzirrie orgal-rizacyj nej.

Podsumowując tę pierwszą część recenzji można więc stwicrilzió' Źe Habili1ant jest w

pełni dojrzałym i prolesjonalnie wyszkolonym neurochirurgiett-t, do tego osobą aktywną, która

wykazuje się osiągnięciami dydaktycznyni i (prawdopodobnie' bo bez tego trudno wyobrazić



sobie sukcesy w innowacyjnej neulochirurgii klinicznej) organizacyjnymi. Można więc w tym
zakresie rekomendowaó wydanie rnu tej swoistej ,,przepustki do samodzielności'' zawodowej, za
jaką jest uważana habilitacja.

Działalność naukowa

Dorobek naukowy dr Koziary obejmuje łącznte 42 pozycje prac opublikowanych w
czasopismach naukowych o łącznym IF 33.1 oraz o łącznej punktacji MN 463. Po odjęciu Z tego

trzech publikacji wchodzących w skład ''osiągnięcia'', w dorobku pozostałym otrzymujemy 39

pozycji opub1ikowanych w różnej rangi czasopismach - od prestiżowych n-riędzyr-rarodowych (ak
n.p. clinical Neurophysiology, czy stereotactic & Functional Neurosurgery po takie jak n p.

Nowa Klinika' czy Współczesne Problemy Nauk Medycznych, które MN szacujc na 2 pkt., i

których nie uwzględnia serwis Web ol Scier-rce All Databases. Spośrócl tych 39 pozycji, dr

Koziara opublikował l8 prac w czasopismach posiadających IF, który łącznie dla te.| części

dorobku wynosi 16.5, a punktacja MN 35i pkt. W tym dorobku znajd'jer.ny 2I prac

oryginalnych, 9 prac poglądowych oraz 4 opisy przypadków. MoŹna jeszcze poclliczyÓ, Że

łącznie dr Koziara opublikował w czasopismach z listy JCR 18 pełnych prac ze swoim

współautorstwem. Przyponrinam' ciągle nówimy o dorobku ,,przedhabilitacyj nym'', czyli z

wyłączeniem trzech prac wykazanycl-r jako 
',osiągrrięcie naukowc". Niestety, nie da się nie

zauważyć, Że w Żadnej z opublikowan;'clr prac Habilitant n!e jest pięl.wsz)ln rutorcm. Drugą

pozycję autorstwa ma jedynie w 5 pozycjach z listy Journal Citation Report i w 6

opublikowanych poza tą listą, a więc łączrrie w 11 publikacjaclr.

oceniając ten dorobek z punktu widzenia bibliometrii należy stwierdzió, że biorąc pod

uwagę liczbę publikacji, łączny ich TF, rangę czasopism, udział w dorobku prac oryginalnych

oraz opisów przypadków (dla mnie ich ranga nie róŹni się od prac oryginalnych, o ile zostały

opublikowane w czasopismach z IF; często nawet trudniej jest opublikować przypadek niż pracę

oryginalną), dorobek ten spełnia kryteria zazwyczaj stawiane kandydatom clo zdobycia stopnia

doktora habiIitowanego w dziedzinie medycyny. Jedylryrn ZastrzeŻenierr-r, którego niestety nie da

się pominąó, moŻe byó brak w dorobku publikacji z picrwszyt'll alltorstwem l(andydata, a przy

tym niezbyt liczne publikacje z drugin autoIstweln' PoniewaŻ podobny problenr pojawia się przy

pracaclr wchodzących w skład ,,osiągnięcia", do zastrzeŻenia tego odniosę się przy

podsumowaniu całości dorobku naukowego.

Na koniec tej Ibrmalnej oceny dorobku naukowego Llabilitanta naleŻy odnotować bardzo

dużą, wręcz porradprzeciętną liczbę konunikatów zjazdowych' których jest on współautorerr.r'

Znajdujemy tu aŻ ]4 doniesienia wygłoszone na konferencjaclr międzynarodowycl.r oraz 45

doniesieri na spotkaniach krajowych. W autoreferacie brak jest danych, jak wiele z nich dr

Koziara prezentował osobiście.



ocenę merytoryczną dorobku naukowego dr Koziary znowu wypada zacząć od

stwierdzenia, że w jego autoreferacie brak jest Ódnośnego rozdziału. czy nawet konentarza na

temat kieruŃów podejmowanej pracy naukowej, osiągniętyclr wyników wraz z ich znaczeniem

oraz okreśIenia udziału własnego w tych opracowaniach. Zalęrn zadanie ekstrakcji tych

informacji z Zawal:':ego w dossier spisu publikacji spada w całości na recenzenta. Pierwsze

spojrzenie kieruję więc t-ra cluonologię publikacji i od razu nasuwa się wniosek, że

zainteręsowanie pracą naukową i angażowanie się w nią w rozmaitei formie, towarzyszyło

dzisiejszemu lrabilitantowi praktyczr-rie od początku pracy zar.vodowej i trwa do chwili obecnej.

Jest to stwierdzenie, jak rrri się wydaje. istotne dla tego korrkretnego - nie ukrywam - dość

specyficzrrego postępowania habilitacyjnego i w t-noim mnienraniu stanowi pewien atut w ocenie

całokształtu dorobku naukowego Habilitanta. Tak uwaŻam, ponieważ wydaje się dość dobrze

definiować usytuowanie dr Koziary w strukturze rrauki o profilu medycyny klinicznej jako

,'pracującego u podstaw". Mat-t-t na nryśli to, Że w dzisiejszyclr czasach wszystkie praktyczrrie

publikacje to prace zbiorowe. Musi więc być lider takiej gnrpy, który efektywrrie doprowadza do

publikacji, muszą byÓ osoby trudrriące się opracowanierr-r wyników oraz te, które wytwarzają

surowy ,,produkt naukowy''. Wszystkie są niezbędne, gdyż wykonują rozmaite zadania,

wymagające często poświęcenia ogromu czasu i wysiłku. Biorąc pod uwagę raczej praktyczno-

kliniczne ukierunkowanie aktywrrości dr Koziary oIaZ usytuowanie jego nazwiska zarł'sze

pośrodku listy autorów, trudlro byłoby w świetlc przedstawionego dossier przypisaó mu rolę

lidera. Za to zdecydowanie ukazuje sięjako trwały i niezr-nienny element zespołów, a konłretnie

.jako ich członek ,'pracuj ący u podstaw'', odpowiedzialrry za porządne wykonanie zadań raczej o

charakterze neurochirurgicznym. MoŻna teŻ sądzić, Że takic usytuowanie lJabilitarrta było

przyczyną doŚć długiej listy realizowanych przez niego plojektów naukowyclr

Mając tę r'efleksję l-ra względzie moŻ:na JDŻ powrócić do oceny merytolycznej dorobku

,'przedhabi1itacyjnego'' i stwierdzić, Że znakomita większośó publikacji z ttdzlałem dr Koziary

obraca się wokół problematyki neurochirrrrgii czyllr-rościowe.j i steleotaktycznej, głównie w

zastosowaniu do leczenia cholób układu pozapiranridowego ' Te.j tenratyki dotyczą łącznie 32

publikacje (na łączną liczbę 39), w tyn1 aŻ 13 na 18 prac opublikowanyclr w czasopismach

posiadaj ących Irnpact Factor.

Spośród tych opracowań wyróżniłbym publikację w prestiZowym Stereotact Funct

Neurosurg z2013 r., w któIej przeanalizowano znaczny ilościowo materiał zoperowanych w

ciągu dwóch lat 72 chorych z chorobą Parkinsona. Badano rolę'jaką pełni sanro mikrouszko-

dzenie jądra niskowzgórzowego, zanim jeszcze StruktuIa ta ZoStar-rie poddana elektrostyrrrulacji.

W pracy porównane zostały wyniki oceny tych pacjentów po 48 godzinach od zabiegu (eszcze

niestymulowanych), z odpowiednimi ocenami po upływie 6 nriesięcy. Niewątpliwie już samo



prześledzenie Szczegółowych danych klinicznych tak duŻej grupy chorych w dośó długim

odstępstwie czasowym wymagało uważności, organizac.ji i nakładu pracy. Praca zawiera

ponadto porządne opracowanie Statystycznę wynikórł' oraz profesjonalną dyskusję.

ZattwaŻyć naleŻy także niezwykle kompetentną pracę przeglądową na temat leczęnia

padaczki lekoopornej metodą głębokie.j stymulacji mózgrr, opublikowaną w Arcli Med Sci 20l2.

Jest to niezwykle trudny temat z zakresu neurochirurgii stereotaktyczne.j, poniewaz istnieje wiele

docęlowych miejsc interwencji w rnózgrr. ale akże podawane są bardzo tozbieŻnę wyniki tego

sposobu leczenia. Autorzy wykazując się znajomością tematu i rzeczowym przeglądem

literatury, dają profesjonalną wykładnię bieżącego stanu wiedzy, jak najbardziej zasługującą na

zamieszczenie j ej w czasopiśmie pod hasłern ,'State of the ań paper".

Inną pracą zasługującą na wzmiankę jest świeŻo opublikowany na łamach Parkinsonisnr

and Related Disorders opis drugiego na świecie przypadku, w którym z sukcesem Zastosowano

stymulację jądra niskowzgórzowego u osoby po uprzedniej nieskutecznej lezji gałki bladej.

PowyżSZe kilka publikacji w czasopisnach rrriędzynarodowycl-r z udziałern habi1itanta, to

oczywiście szczytowy plori wieloletniej pracy kilku zespołów pracujących nad wdrozeniem u

nas, w Polsce, metody głębokiej stynulacji nózgu. Wiele z pozostałych licznych prac

opublikowano głównie w naszej Neurologii i Neurochirurgii Polskiej: częśÓ z nich kiedy jeszcze

czasopismo nie miało IF, a część juŻ z IF. Cykl tych prac tworzy jakby ciąg sprawozdania z

wieloletniego wysiłku, niezbędnego aby wprowadzić do ruLyny klinicznej w Polsce

neurochirurgię funkcjonalną z uŻyciem netod Stefeotaktyczrrych. Autorzy poda.ją swoje

pier'wsze doświadczenia z uŻycienl tyclr l-rretod do leczerria kolejnyclr chorób, jak najpierw

choroba Parkinsona, a następnie dystonia, drŻenie samoistne, czy drŻenie w stwardnieniu

rozsianym, a takŻe zę Stymulacją kory rrrchowej w bólu neruopatycznym. opisują swoje

doświadczer-ria ze stymulacją poszczególnycl-r rozt]laitych stluktur nlózgu (tzw. targetóW). w

innych publikacjach analizują i obiektywizują uzyskane w'yniki już na przykładzie sel'ii

klinicznych, badając w okresie wczesttym i odległyrl liczne grupy pacjentów pod kątem

ustępowania objawów chorobowych i stopniem przywrócenia komfor1u życia.

omawiany powyżej cykl prac Ze współauLolstwerl Habilitanta' nie stanowi oczywiście

przełomu w neurochirurgii światowej. ale Za to trł'orzy jakby kronikę, czy świadectwo

zbiorowego wysiłku, podjętego w kilku warszawskich ośrodkach, aby i u rras bez zbędnego

opóŹnienia w stosunku do liderów światowych, wprowadzió nowoczesne metody neurochirurgii

|unkcj onalnej. Dla celów tej recenzji istotne jest aby stwierdziÓ, Że dr Koziara od samego

początku, konsekwentnie i przez wiele lat brał udział w tyclr wysiłkach' a.jego rola była na tyle



istotna' że Zawsze Znajdował rniejsce na liście autorów kolejnych publikacji. .Iaka kor iretnie była

to rola. trudno jest się wypowiedzieć. gdyŻ Autor poskąpił nam te.j inlbrlrracji w swoim auto-

referacię. Sądząc z profilu klinicznego Habilitanta i przez analogię z publikacją..szczególnego

osiągnięcia'' por. poniŻej, z całą pewnością był osobą osobiście wykonującą zr-rakomitą

większość procedur Stereotaktycz|lych' a to już jest nienało. Mozem.y się tylko domyślać' że

Zapę\Ą'ne brał teŻ udział w rozciągrrigtlj rł' czasie ocenię skr-rtków rvykonyr.vatlych przez siebie

operacji, co zazwyczaj jest procedr'rrą znrudną, czasochłonllą i racze.j mało wclzięczr-rą' choó

absolutnie niezbędną zarówno z punku widzenia kliniki, jak i potencjalnych publikacji.

oczywiście, w dorobku naukowym dr Koziary znajdują się teŻ prace o innej tematyce, jak

n.p. ogłoszone niedawno w Clinical Neuropsycl-rology Studium nałej serii kliniczncj rzadkiego

Zaburzenia genetycznego, związanego Z akumulacją Że1aza w jądrach podstawy rnózgu. Autorzy.

rejestrując aktywność bioelektryczną podczas głębokie.j stymulacji mózgu. wykazali m.in.

tLniwersalny związek pomiędzy spowolnieniettt rytn]ów gel]erowanych w jądrach podkorowych,

a objawami dystonii n-rcl-rowej. Aż 5 spośród 6 pacjcntó$, z tej serii było zoperowanych w

Warszawie, a tylko jeden w szpitalrr Charite w Niemczech. Brak.jcst oczylviście miąjsca lł tej

recenzji aby wymieniać wszystkic' dość liczrre dclniesjenia z utlziałcttl Llabilitanta, ale zaztu1cl'a1

objawia się ol-r rł' składzię zespołu autorórv. Zllowu najprawdopodobniej jako wykonawca

procedur chirurgicznych.

Korrkludując' rrroŻna więc przyjąć' Że dr Koziara w ś'"vietle .jego .'przedhabilitacyjnej ''

aktywności raczej lrie ukazuje się rram jako lider. cz1,'też .'lokonlotywa'' aktywności naukorłcj, a

raczej jako ktoś w rodzajtt ,.pracowlika naukowego'', bez Żadnych oczywiście ujemnych

konotacji tej definicji' a wręcz oddając jej naleŻny respekt. Zawsze przecieŻ, aby ktoś mógł

s1lrralizować publikację, ktoś inny musi wyLrł'orzyć' jak to nazywarn' ..Surow}' produkt naukowy"

i jest to zazwyczaj Żnudna i często rriedoceniona praca. ZdarzĄą się oczy'wiście chr.valebne

wyjątki' gdy jedna osoba wykonu.je całość ,.proclukcji naukorł,ej''. ale są to s}.tuacj e W naLlco

klinicznej nieczęste. oczywiście' recenzując dorobek naukowy pod kątel-r-r kwalifikacyjnym,

zdecydowanie wolałbym. aby Kandydat osobiście napisał chociaŻ kilka publikacji (nie wiem na

pewno' czy tak nie było w perł'nych przypadkach, ale zazwvczaj tylko podjęcie się l'rapisania

pracy daje gwarancię pierrł'szego autorstrva). alc po ar-ralizic całości rrzrraję rówlicŹ tcn "wkład u

podstaw" doktora Koziary, a głórłł-ryr-n argume1]te1]] jest (o czynr rł'spominałem powyŹej) jego

trwałe i konsekwentne Zaangażowalrie w pr'acę naukową od samego początku pracy zarvodowej,

którego to zaangaŻowania świadectweln jest ciągłe o1erowanie nru rrriejsca na liścię autolów

kolejnych publikacji zespołouyclr.



Na koniec przychodzl pora za1ąć się recenzją tzw. ,'osiągnięcia naukowego'', co

przyznam' jawi sią jako zadanie cokolwiek stresujące. osiągnięcie to ujęte bowiem zostało w

formie trzech publikacji zbiorowych, w których Habilitant jest czwartym autorem w dwóch

pozycjach oraz trzecim autorem w jedrrej. Przyznam' Że w swojej dośó juŹ długiej karierze

Iecęnzenta w przewodach habilitacyjnych jeszcze nie miałem do czynienia z taką formą pracy

habilitacyjnej, gdyż w uczelniach medycznych funkcj onuj ą raczej sztywne forma]rre minima

liczby publikacji z pierwszym oraz pierwszym/drugim autorstwem, a dotyczy to Zarówno całości

dorobku naukowego' jak i tzw. zszywki prac, ujmuj ąccj ,,osiągnięcie naukowe". Potencjalny

habilitant zazlvyczaj juŻ na wstępie konfrontuje swój wniosek z tymi kryteriami' nrając

świadomośó, Że jeŻeli nie będą spełnione, to jego aplikacja' po skierowaniu ją przęZ CK do danej

uczelni, moŹe zostać odrzucot-ta w głosowaniu tajnym Rady Wydziału, i to nawet porlimo

pozy.tywnych recenzji. Nie więm' czy takie kryteria istnieją równieŻ w Instytucie Centrum

onkologii i czy ten wniosek był z nimi konfrot-ttowany.

od razu zaslrzeganr, ze niczego oczywiście nie moŻna zarzucić samynr publikacjonr.

Wręcz odwrotnie - Są to wySoce profesjor-ralne oplacowania z zakręsu nredycyny nuklearnej.

dotyczące innowacyjnego zastosowania nowoczesnyclt form brachyterapii złośliwych glejaków

mózgu. Wszystkie zostały opublikowane w wysokoimpaktowych czasopismach międzynaro-

dowych: dwie w Eur J Nucl Med hnaging (IF 7.7), jedna w J Psychosoc Oncol (lF 1.24).

Pomimo wydawałoby, dość prostej kol-rcepcji, zle alizowanie w tnialę eI'ektywrre.i nowoczesnej

radioterapii miejscowej złoś1iwego g1ejaka jest zadaniet-tt skon'rplikowanym z:Lrówno

koncepcyjnie. jak i w warstwie praktycznej realizacji. Przcde wszystkin iZotop emitujący

pronrieniowanie alfa (w tynr wypadku bizmut, w przyszłości aktyn)' aby dotarł jak najbliżej i do

całości guza, musi zostaÓ podany na wyszukanym nośniku wektorowym, który będzie dąŻył do

specyficznyclr receptorów molekulartlych w tkar-rkach guza. Pojawia się tu oczywiście tttttóstwo

problemów do rozluiązu'ia z zakresu medycyr-ry rruklearne.j, któryclr nie podejmuję się

rozpatrywaó w ramach tej recenzji. Ważniejszy dla celów recenzjijest udział i rola w tych

opracowaniach neurochirurga, w tym wypadku habilitującego się dr Henryka Koziary. I w tym

miejscu z satyslakcją nlogę tę rolę ocenić wysoko, ale wciąŻjako pozostającą w ratnach

przedstawionego powyŻej paradygmatrr. Ro1a neuroclrilurga w tych opracowaniach była

kluczowa nie tylko dlatego' Że przed zastosowanien r'adioterapii należało guz.jak najdokładniej

usunąó, lub nraksyrnalnie porrrniejszyć. Aby materiał kliniczny był w ogóle publikowalny

naleŻało przede wszystkim odpowiedrrio pacjentów zakwalifikować do serii klinicznej, aby

otrzymać jŃ najbardziej jednorodną głupę. Co jedr-rak waŻniejsze, operacje musiały zostać

wykonane w miarę standardowo i poMalzalrrie pod rł'zg1ędcnr techniki' obocznych uszkodzeń

okołooperacyjnych mózgu i stopnia resekcji. Poza tyrtl pojawia się mnóStwo problemów



zwiaganych z odpowiednią i skuteczną ap1ikacją nriejscową wektora./izotopu. Takie więc badania

te, nawet najbardziej ambitne i nowatorskie pod względerrr techniki nukleamej' wręcz nie

mogłyby zostać skutecznie wykonane bez udziału ambitnego i wysoce profesjonalnego

neurochirurga, na którego zresztą zapewnę Spadło lówrlieŻ rnało wclzięczne i pracochłonne

zadanie wykonania tzw. lollow_rrp, czyli długolalowej, sformalizowanej oceny róŻnorakich

elemęntów okeślających czas przeŻycia' czas do wznowy i komlort przeŻycia.

W rłrypadku pracy habiIitacyjllej. cz; teŻ jak rł dzisiejszej nowonlowie - ..osiągnięcia

naukowego'', znowu dr Koziara pojawia się w już powyŻej przeze mnie zdiagnozowanej roli

porządnego rzemieślnika neurochirurgiczl'lego, jednocZeśnie zlintercsowanego pracq ncukową i

gotowego, chętnego i przygotowanego do współpracy z każdym profesjonalnym Zespołem

naukowym. Śpieszę oczywiście wyjaśnió, że w moj ej terrninologii .,porządny rzenieślnik'' to

najwyższa forma uznania dla kolegi neuroclrintrga, bo sztrrkę medyczną pozostawiam ańystom i

sztukmistrzon. Wracając do wywodu opinii: w tym wypadku mamy pr'zynajmniej dowód na tak

właśnie zdefiniowany udział habilitanta w placy zbiorowej, poniewaz w swoin nraksymalnie

skótowym autorefelacie podaje, że w Stu procentach wykonał całość zadań neuroclrirurgicznych,

włącznie z prowadzeniem pooperacyjrrym pacjentów. Godna przywołania wydaje mi się

konstatacja, że dr Koziara po zoslaje przez cały cZaS wierny swojemu zawodowemu emploi: przez

wiele lat działał elektywnie jako neurochilulg w rarnach Zespołu realizującego zadania badawcze

w dziędzinie neulochirulgii funkcjorralnej' a kicdy rł,raz zc znriatrq rrriejsca pl'acy llrtrafił na

zespół działający w dziedzinie medycyny nuklear'r-rej, to Znowu włączył się w jego działania. I w

tym kolejnym Zespole naukowym równieŻ potrafił się odnaleŹć w swoj ej tradycyjnej roli: jako

oSoba odpowiednia do wykor, an ta zaclań właściwyclr dla neurochirurga'

Przechodząc więc do konkluzji recenzji .'oSiągnięcia naukowego"' skłonny byłbym rrznać

rolę i wkład dr Koziary do zestawu tych trzech zespołow1'ch publikacji jako odpowiadającą

wymogom stawianym osobom ubiegającym się o stopień doktora habilitowanego. Nie ukrywam,

Że nie jest to dla mnie łatwa konkluzja, ale przewaŻa tu po prostu specyficzna optyka

neurochirurga-klinicysty. Mówiąc wprost: kiedy zdarza mi się recenzować postępowania

habilitacyjne w dziedzinie rreurochirur gii, to czuję się bardziej reprezentantem akademickiego

środowiska neurochirurgicznego niż jakkolwiek rozumianym .,przedstawicielenr nauki". Dlatego'

mając mczej zadko do czyniet1ia z el-ektywnością kandydata rówt-tą na obu tych polach, wolę

zawsze f,aworyzowaó większą ',doskonałość neurochirurgiczną'' w stosunku do większej

,,doskonałości rraukowej''. Zawsze więc opowiem się za mniej nawct naukowo sprawnym' alę

zdolnym i innowacyjnym neurochirurgicnr z dobrą szkołą neurochirulgiczną i wieloletnią

praktyką, niŹ za efektywrrym w publikacjach, ale młodym i mało jeszcze klinicznie obytym

lekarzem, który uważa że kilkanaście szybko wydar-rych publikacji daje mu przepustkę do



samodzielności i uprawr-rienia do kierowania akademickimi zespołami neurochirurgiczt-tymi. Dr

Koziara, pomimo niespełnienia pewnych powszechnie stosowanych wymogów' staje się więc

beneficjentem takiego podejścia, o ile zresztą wiem, podzielanego przez wielu moich kolegów _

prolesorów neurochirurgii.

Podsumorł alrie ikoŃluzia recenzj i

Podsumowując stwierdzam, Że doktor Henryk Koziara jest doskonałym, w pełni

dojrzałym i wysoko wykształconym neurochirurgiem, posiadającym wieIoletnie doświadczenie

zawodowe. Wywodzi się z dobrej szkoły neuroclrirurgii, odbył wiele szkoleń i kursów

zagranicznych, posiada zacięcie innowac1'jr-re. Jest doświadczonym operatorem o olbrzymim

dorobku ieżeli chodzi o liczbę i rodzaj wykonanych oper'acji. Posiada również doświadczenie

dydaktyczne i organizacyjne. Wykonując zadania z dztedzirry neurochirurgii klinicznej. przez

cały okres pracy zawodowej angaŻował się równieŻ w prace badawcze i rozwojowe.

Dorobek naukowy Doktora Herrryka Koziary jest liczbowo obszerny i skupiony wokół

istotnych zagadnien neurochirurgii kliniczrre.j. Dorobek ten w zasadzie spełnia formalne kryteria

bibliometryczne stawiane kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Aktywność naukowa towarzyszyła Habilitantowi od początku jego pracy zawodowej i

przejawiała się głównie w uczestnictwie w opracowaniaclr zbiorowych' Natomiast jego rola w

zespole sprowadzała się zazwyczaj do wykonywal-ria zadań neulochirurgicznycl-r, w tym

niejednokotnie skomplikowanych, r.rowatorskich procedur operacyjltych.

Cykl publikacji stanowiący ,,szczególne osiągnięcie naukowe '' adresuje ważne, aktualne i

perspektywiczne zagadr-rierrie' jakim jest poszerzenie r-rroŻliwości telapeutycznych chorych ze

złośliwym glejakiem mózgu o nowoczesne lormy braclr1'terapii izotopowej. Wyniki badań

zostały ogłoszone w lrrysoko rankingowanyclr czasopismach naukowyclr o obiegu

międzynarodowym. Podobnie jak w pozoslałym dorobku naukowym, rola Habilitanta

sprowadzała się <1o wykonat-ria ,,części neurochirurgicznej '' zadania badawczego. Jednak była to

rola na tyle trudna, istotna i niezbędna, Że fioŻna porninąć dość istotne zastrzeŻenie dotyczące

nieposiadania pierwszego/drugiego autolstwa plac' a Zatem w konsekwencji wkład ten można

uznać za odpowiadający \\rymogoln stawianym zazwyczaj przed kandydatami do stoprria doktora

habilitowanego w dziedzinie neurochirurgii.

Biorąc powyŻsze pod uwagę przedkładarn Radzie Naukowei Instytutu onkologii im Marii

Skłodowskiej Curie w Warszawie wniosek o przejście do dalszych etapów postępowania

zmierzĄącego do nadania doktorowi Henrykowi Koziarze stopnia doktola habilitowanego w

dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna.

Białystok, 05 12 2019 r.
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