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Recenzja
dorobku naukowego doktora nauk medycznych Henryka Mariana Koziary oraz osiggniecia
naukowego p.t. .,Wydluzenie okresu przezycia w wybranych przypadkach chorych z glejakami
wielopostaciowymi po zastosowaniu miejscowego leczenia alfa emiterami przy zachowaniu
wzglednego komfortu zycia”, w zwiazku z postepowaniem o nadanic Autorowi stopnia

naukowego doktora habilitowanego.

Oceny dokonalem w oparciu o niezwykle zdawkowy autoreferat, spis publikacji z ich
zestawieniem bibliometrycznym oraz kwerende baz danych zawierajgcych publikacje naukowe

Habilitanta, jak réwniez zatgczone do dossier kopie prac stanowigcych ,,osiggniecie naukowe”.

Podstawowe dane o kandvdacie

Dr Henryk Koziara ukonczyl studia na Wydziale Farmacji Akademii Medycznej w Lodzi w
1988 r., a nastgpnie — w roku 1994 - otrzymal dyplom lekarza Akademii Medyczne] w
Warszawie. Pierwsze zatrudnienie to roczna praca w oddziale neurochirurgii dziecigcej Szpitala
Omega w Warszawie, a nastepnie (lata 1995-2008), wieloletni okres pracy w klinice
neurochirurgii Szpitala Brodnowskicgo. Od roku 2009 do 2017 pracowal w klinice neurochirurgii
Instytutu Psychiatrii i Neurologii, a od roku 2004 do chwili obecnej w klinice nowotwordow
ukladu nerwowego Centrum Onkologii w Warszawie. Od roku 2018 Jest rowniez zatrudniony w
klinice neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Pediatrycznego w Warszawie. W czasie
wieloletniej juz kariery neurochirurgicznej dr Koziara wspolpracowal z kilkoma szpitalami
warszawskimi, pefnige role konsultanta w zakresie neurochirurgii i neurotraumatologii (m.in.
Szpital Praski, Szpital im. Dziccigtka Jezus). Wspélorganizowal tez oddzial neurochirurgii
Szpitala Zachodniego. W roku 2000 zdobyl specjalizacje 1T st. z neurochirurgii, natomiast stopien
naukowy doktora uzyskal w roku 2008, na podstawic pracy o diagnozowaniu nowotworow

mozgu za pomocg bezramowej biopsji stereotaktyczne; .

Dzialalnosé kliniczna

Dr Koziara jest doswiadezonym i gruntownie wyksztatconym neurochirurgiem; pierwsze
szlify zawodowe i szkole profesjonalnej neurochirurgii otrzymat pracujac przez lat kilkanascie w
renomowanej klinice neurochirurgii Szpitala Brodnowskiego. pod kierownictwem profesora

Mirostawa Zabka. Otrzymal wige niewatpliwie dobra szkole rzemiosla neurochirurgicznego oraz




mocne podstawy do dalszego profesjonalnego uprawiania tego zawodu. Dodatkowym atutem
zawodowym stalo si¢ rowniez nabyte tuz po studiach doswiadczenie w zakresie neurochirurgii
dzieciecej, ktore zostalo wykorzystane, kiedy powstal nowoczesny oddzial neurochirurgii

dziecigcej w nowym klinicznym szpitalu dziecigcym.

Pracujac przez wiele lat w oddzialach neurochirurgii o wysokiej renomie i duzym
wolumenie wykonywanych procedur, dr Koziara zebral bogate doswiadczenie zawodowe oraz
nabyt szereg umiejetnosci z roznych dziedzin neurochirurgii. W Srodowisku znany jest jako
doskonaly chirurg i klinicysta, dysponujacy praktyka oparta o idgca w tysigce liczbe whasno-
recznie wykonanych operacji. W szczegdlnosci skupia si¢ na operacyjnym i kompleksowym
leczeniu nowotworow maozgu, stosujgc rutynowo tak nowoczesne techniki jak kraniotomia z
wybudzeniem, biopsje stereotaktyczne, czy nowoczesne techniki brachyterapii izotopowe;j.
Innym polem neurochirurgii, na ktérym osiagnal szczegolne sukcesy i zdobyl ogélnopolska
renome¢ jest czynnosciowa neurochirurgia stereotaktyczna w zastosowaniu do leczenia chorob
ukfadu pozapiramidowego. Wykonal imponujacg liczbe ponad 500 operacji z tego zakresu, ale co
wazniejsze, pracujac w skladzie zespolu prof. Zagbka, osobiscie przyczynit sie do wprowadzenia

w Polsce 1 rozwoju tego niezwykle wymagajacego i nowoczesnego dzialu neurochirurgii.

Doswiadczenia zawodowe uzupetil dr Koziara na licznych szkoleniach i kursach, w
znaczne] wigkszosci zagranicznych. W latach 1997-2000 odbyt cykl 4 szkolen organizowanych
przez Buropejska Federacje Towarzystw Neurochirurgicznych pod nazwa ..Furopejska Szkota
Neurochirurgii”, a w latach nast¢pnych wielokrotnie uczestniczyt w szkoleniach obejmujacych
m.in. wykonywanie neuronawigacji i traktografii, leczenie chirurgiczne padaczki, chirurgi¢

podstawy czaski, kregostupa 1 wiele innych.

Konkludujac czgs$¢ recenzji poswiecona kwalifikacjom zawodowym i umiegj¢tnosciom
praktycznym Habilitanta oraz jego .warsztatowi zawodowemu™ w zakresie neurochirurgii
praktycznej nalezy skonstatowac, ze jest doswiadczonym neurochirurgiem z dlugim stazem
klinicznym 1 z dos¢ wszechstronnymi umiejetnosciami nabytymi i zweryfikowanymi w trakcie
wieloletnie] pracy w kilku prominentnych szpitalach warszawskich. Swoje przygotowanie do
zawodu neurochirurga uzupelnit na licznych kursach krajowych oraz za granicg, m.in. w Austrii,
USA, Czechach, Niemczech. Pod wzgledem zawodowym jest dobrze przygotowany do objecia
kierowniczych stanowisk w oddziatach i klinikach neurochirurgicznych. Zatem ocena sylwetki

Habilitanta jako samodzielnego juz neurochirurga zastuguje na oceng wybitnie pozytywna.

Dzialalnos¢ dvdaktyvezna 1 oreanizacyjna.

Habilitant przedlozyl wyjatkowo, ze uzyje ecufemizmu - .syntetyczny” autoreferat,

zdecydowanie skapigc informacji o réznorodnych aspektach swojej wieloletniej dziatalnosci



zawodowej. Dlatego niewiele sig tez dowiadujemy o jego aktywnosci dydaktycznej, oprocz tego,
ze prowadzil wyktady dla 0s6b odbywajacych kursy | specjalizacyjne” w CMKP. Ponadto jeszcEe
byl promotorem pomocniczym trzech prac magisterskich. Mozemy si¢ jedynie domyslaé, ze
skoro uczestniczyl w promocji magistrow, to przynajmniej w jakims okresie swojej pracy musiat
mie¢ jakis formalny zwigzek z uczelnia, co zazwyczaj pociaga za soba obowiazki dydaktyczne w
stosunku do studentéw, ktore dobrze byloby w autoreferacie wymieni¢. Nie wyobrazam sobie
zreszta. aby pracujgc przez tyle lat w szpitalach o randze klinicznej mozna bylo nie zetkngc sie ze
studentami kierunkow medycznych i w jakikolwiek sposob nie uczestniczy¢ w ich ksztalceniu.
Podobnie rzecz sie ma z ksztalceniem specjalistow w dziedzinie neurochirurgii: CzZy rzeczywiscie
nasz habilitant byl w stosunku do swoich mlodszych kolegow tak Lhydrofobowy™, aby nie mieé
nic do wymienienia w autoreferacie, kiedy stara si¢ o habilitacje? Jezeli nawet formalnie nie byt
ich kierownikiem specjalizacji, to zapewne jednak jako$ im pomagal zostaé dobrymi
neurochirurgami? Dalej — co z czynnym uczestnictwem w rozmaitych kursach i szkoleniach,
ktore na pewno odbywaly si¢ w placowkach, w ktorych byl zatrudniony: to wrecz
nieprawdopodobne, aby jako wybitny specjalista w wielu unikalnych dziedzinach nowoczesnej
neurochirurgii nigdy czynnie nie uczestniczyl w tych specjalistycznych szkoleniach i nie
przekazal nikomu ani szczatka swojej wiedzy i doswiadczenia.

Uwazam te wymienione powyzej zastrzezenia za wrecz nieprawdopodobne i zakladam
zatem, ze dr Koziara posiada rowniez doswiadezenie oraz istotny dorobek takze w dziedzinie
dydaktyki, tylko nie mial mu kto podpowiedzie¢ jak si¢ pisze autoreferat, a i sam jakos nie skupit

si¢ na dostatecznym uruchomieniu wlasnej wyobrazni w tym kierunku.

Nie inaczej rzecz si¢ ma z aklywnoscig i osiggnieciami Habilitanta w dziedzinie
organizacyjnej. W autoreferacie nie ma nawet takiego podtytutu i znowu trudno sobie wyobrazic,
aby bgdac zdolnym, aktywnym i przedsigbiorczym lekarzem (o czym $wiadcza jego wybitne
osiagnigcia w dziedzinie neurochirurgii klinicznej), nigdy niczego wokot siebie nie zorganizowal:
zadnej struktury wewnatrz-klinicznej, chociazby jakicj$ wspierajgcej jego wlasne dziatania
kliniczno-innowacyjne, czy naukowe. Ze nie bral udzialu w organizacji zadnego zjazdu,
konferencji, kursu, etc, etc. Jedynie co wiemy z autoreferatu, to jakas blizej nicokreslona rola
.wspolzalozyciela® oddziatu neurochirurgii Szpitala Zachodniego, ale znowu — brak jest
blizszych szezegdotow na ten temat. Tak wige ponownie — wehodzae nolens volens w role bardziej
adwokata niz recenzenta dorobku habilitanta, zaryzykuje stwierdzenie, a co najmniej sugestie, ze
posiada on réwniez dorobek w dziedzinie organizacyjne;.

Podsumowujac te pierwszg czes¢ recenzji mozna wige stwierdzi¢, ze Habilitant jest w
pelni dojrzatym i profesjonalnie wyszkolonym neurochirurgiem, do tego osoba aktywna, ktora

wykazuje si¢ osiggnigciami dydaktycznymi i (prawdopodobnie, bo bez tego trudno wyobrazié



sobie sukcesy w innowacyjnej neurochirurgii klinicznej) organizacyjnymi. Mozna wigc w tym
zakresie rekomendowa¢ wydanie mu tej swoistej ,.przepustki do samodzielnogci” zawodowej, za

jaka jest uwazana habilitacja.

Dziatalno$¢ naukowa

Dorobek naukowy dr Koziary obejmuje facznie 42 pozycje prac opublikowanych w
czasopismach naukowych o facznym IF 33.1 oraz o lacznej punktacji MN 463. Po odjeciu z tego
trzech publikacji wchodzacych w sklad ,.osiagniccia™, w dorobku pozostalym otrzymujemy 39
pozycji opublikowanych w roznej rangi czasopismach - od prestizowych miedzynarodowych (jak
n.p. Clinical Neurophysiology. czy Stereotactic & Functional Neurosurgery po takie jak n.p.
Nowa Klinika, czy Wspolczesne Problemy Nauk Medycznych, ktore MN szacuje na 2 pkt., i
ktorych nie uwzglednia serwis Web of Science All Databases. Sposrod tych 39 pozycji, dr
Koziara opublikowal 18 prac w czasopismach posiadajacych IF, ktory lacznie dla tej czesci
dorobku wynosi 16.5, a punktacja MN 353 pkt. W tym dorobku znajdujemy 21 prac
oryginalnych, 9 prac pogladowych oraz 4 opisy przypadkéw. Mozna jeszcze podliczy¢, ze
tacznie dr Koziara opublikowal w czasopismach z listy JCR 18 pelnych prac ze swoim
wspolautorstwem. Przypominam, ciggle mowimy o dorobku . przedhabilitacyjnym”, czyli z
wylaczeniem trzech prac wykazanych jako ,osiagniecic naukowe”. Niestety, nie da si¢ nie
zauwazy¢, ze w zadnej z opublikowanych prac Habilitant nie jest pierwszym autorem. Druga
pozycj¢ autorstwa ma jedynic w 5 pozycjach z listy Journal Citation Report i w 6

opublikowanych poza ta lista, a wiec lacznie w 11 publikacjach.

Oceniajac ten dorobek z punktu widzenia bibliometrii nalezy stwierdzi¢, ze biorac pod
uwagg liczbg publikacji, faczny ich IF, range czasopism, udzial w dorobku prac oryginalnych
oraz opisow przypadkow (dla mnie ich ranga nie rozni si¢ od prac oryginalnych, o ile zostaty
opublikowane w czasopismach z IF; czgsto nawet trudniej jest opublikowaé przypadek niz prace
oryginalna), dorobek ten spelnia kryteria zazwyczaj stawiane kandydatom do zdobycia stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinic medycyny. Jedynym zastrzezeniem, ktérego niestety nie da
si¢ poming¢, moze by¢ brak w dorobku publikacji z pierwszym autorstwem Kandydata, a przy
tym niezbyt liczne publikacje z drugim autorstwem. Poniewaz podobny problem pojawia sie przy
pracach wchodzgcych w sklad ,osiagnigcia™, do =zastrzezenia tego odniose sie przy

podsumowaniu calosci dorobku naukowego.

Na koniec tej formalnej oceny dorobku naukowego Habilitanta nalezy odnotowaé bardzo
duzg, wreez ponadprzecietna liczbe komunikatow zjazdowych. ktérych jest on wspdlautoren.
Znajdujemy tu az 74 doniesienia wygloszone na konferencjach miedzynarodowych oraz 45
doniesien na spotkaniach krajowych. W autoreferacie brak jest danych, jak wiele z nich dr

Koziara prezentowat osobiscie.



Ocen¢ merytoryczng dorobku naukowego dr Koziary znowu wypada zacza¢ od
stwierdzenia, ze w jego autoreferacie brak jest odnosnego rozdzialu, czy nawet komentarza na
temat kierunkdéw podejmowanej pracy naukowej, osiggnigtych wynikow wraz z ich znaczeniem
oraz okreslenia udzialu wlasnego w tych opracowaniach. Zatem zadanie ekstrakeji tych
informacji z zawartego w dossier spisu publikacji spada w calosci na recenzenta. Pierwsze
spojrzenic kieruje wigc na chronologi¢ publikacji 1 od razu nasuwa si¢ wniosek, ze
zainteresowanie pracg naukowg 1 angazowanie sig w nig w rozmaitej formie, towarzyszylo
dzisiejszemu habilitantowi praktycznie od poczatku pracy zawodowej i trwa do chwili obecne;.
Jest to stwierdzenie, jak mi si¢ wydaje, istotne dla tego konkretnego - nie ukrywam - dos¢
specyficznego postepowania habilitacyjnego i w moim mniemaniu stanowi pewien atut w ocenie
catoksztaltu dorobku naukowego Habilitanta. Tak uwazam, poniewaz wydaje si¢ dos¢ dobrze
definiowa¢ usytuowanie dr Koziary w strukturze nauki o profilu medycyny klinicznej jako
.pracujacego u podstaw”. Mam na mysli to, ze w dzisiejszych czasach wszystkie praktycznie
publikacje to prace zbiorowe. Musi wicc by¢ lider takiej grupy. ktory efektywnie doprowadza do
publikacji, musza by¢ osoby trudnigce sie opracowaniem wynikow oraz te, ktore wytwarzajg
surowy ,produkt naukowy”. Wszystkie sa niezbedne, gdyz wykonuja rozmaite zadania,
wymagajace czesto poswigcenia ogromu czasu i wysitku. Biorge pod uwage raczej praktyczno-
kliniczne ukierunkowanie aktywnosci dr Koziary oraz usytuowanie jego nazwiska zawsze
posrodku listy autorow, trudno byloby w swietle przedstawionego dossier przypisa¢ mu role
lidera. Za to zdecydowanie ukazuje si¢ jako trwaly 1 niezmienny element zespotdw, a konkretnie
jako ich czlonek ,,pracujacy u podstaw”, odpowiedzialny za porzadne wykonanie zadan raczej o
charakterze neurochirurgicznym. Mozna tez sadzi¢, ze takie usytuowanie Habilitanta bylo
przyczyna dos¢ diugiej listy realizowanych przez niego projektow naukowych

Majac te refleksje na wzgledzie mozna juz powrodci¢ do oceny merytorycznej dorobku
.przedhabilitacyjnego™ i stwierdzi¢, z¢ znakomita wigkszo$¢ publikacji z udzialem dr Koziary
obraca sie wokol problematyki neurochirurgii czynnosciowej i stereotaktycznej, glownie w
zastosowaniu do leczenia choréb ukladu pozapiramidowego. Tej tematyki dotycza lacznie 32
publikacje (na tacznag liczbe 39), w tym az 13 na 18 prac opublikowanych w czasopismach

posiadajgcych Impact Factor.

Sposrod tych opracowan wyrdznitbym publikacje w prestizowym Stereotact Funet
Neurosurg z 2013 r.. w ktorej przeanalizowano znaczny ilosciowo material zoperowanych w
ciagu dwoch lat 72 chorych z chorobg Parkinsona. Badano role, jaka peini samo mikrouszko-
dzenie jadra niskowzgdrzowego, zanim jeszeze struktura ta zostanie poddana elektrostymulacji.
W pracy poréwnane zostaly wyniki oceny tych pacjentéw po 48 godzinach od zabiegu (jeszeze

niestymulowanych), z odpowiednimi ocenami po uplywie 6 miesigcy. Niewatpliwie juz samo



przesledzenie szezegotowych danych klinicznych tak duzej grupy chorych w dos¢ dlugim
odstepstwie czasowym wymagalo uwaznosci, organizacji i nakladu pracy. Praca zawiera

ponadto porzadne opracowanie statystyczne wynikow oraz profesjonalng dyskusje.

Zauwazy¢ nalezy takze niezwykle kompetentng prace przegladowa na temat leczenia
padaczki lekoopornej metodg glebokiej stymulacji mozgu, opublikowana w  Arch Med Sci 2012,
Jest to niezwykle trudny temat z zakresu neurochirurgii stereotaktycznej, poniewaz istnieje wiele
docelowych miejsc interwencji w mozgu. ale akze podawane sa bardzo rozbiezne wyniki tego
sposobu leczenia.  Autorzy wykazujgce sie znajomoscia tematu i rzeczowym przegladem
literatury, daja profesjonalng wykladni¢ biezacego stanu wiedzy, jak najbardziej zaslugujaca na

zamieszczenie jej w czasopismie pod haslem ,.state of the art paper™.

Inng praca zastugujaca na wzmianke jest Swiezo opublikowany na famach Parkinsonism
and Related Disorders opis drugiego na $wiecie przypadku, w ktorym z sukcesem zastosowano

stymulacje jadra niskowzgdrzowego u osoby po uprzedniej nieskutecznej lezji gatki blade;.

Powyzsze kilka publikacji w czasopismach migdzynarodowych z udziatem habilitanta, to
oczywiscie szczytowy plon wieloletniej pracy kilku zespotow pracujagcych nad wdrozeniem u
nas, w Polsce, metody glebokiej stymulacji mozgu. Wiele z pozostalych licznych prac
opublikowano gléwnie w naszej Neurologii i Neurochirurgii Polskiej: czes¢ z nich kiedy jeszcze
czasopismo nie miato IF, a czes$¢ juz z TF. Cykl tych prac tworzy jakby ciag sprawozdania z
wieloletniego  wysitku, niezbednego aby wprowadzi¢ do rutyny klinicznej w Polsce
neurochirurgie funkcjonalng z uzyciem metod stercotaktycznych.  Autorzy podaja swoje
pierwsze doswiadczenia z uzyciem tych metod do leczenia kolejnych choréb, jak najpierw
choroba Parkinsona, a nast¢pnie dystonia, drzenie samoistne. czy drzenie w stwardnieniu
rozsianym, a takze ze stymulacjg kory ruchowej w bolu neuropatycznym. Opisujg swoje
do$wiadczenia ze stymulacjg poszczegdlnych rozmaitych struktur mozgu (tzw. targetow). W
innych publikacjach analizuja i obiektywizuja uzyskane wyniki juz na przykladzie serii
klinicznych, badajac w okresie wczesnym 1 odleglym liczne grupy pacjentow pod katem

ustepowania objawow chorobowych i stopniem przywrocenia komfortu zycia.

Omawiany powyzej cykl prac ze wspolautorstwem Habilitanta, nie stanowi oczywiscie
przelomu w neurochirurgii $wiatowej, ale za to tworzy jakby kronike. czy Swiadectwo
zbiorowego wysitku, podjetego w kilku warszawskich osrodkach, aby i u nas bez zbednego
opoznienia w stosunku do liderow $wiatowych, wprowadzi¢ nowoczesne metody neurochirurgii

funkcjonalnej. Dla celow tej recenzji istotne jest aby stwierdzi¢, ze dr Koziara od samego

poczatku, konsekwentnic i przez wicle lat brat udzial w tych wysitkach, a jego rola byla na tyle



istotna, ze zawsze znajdowal miejsce na liscie autorow kolejnych publikacji. Jaka konkretnie byta
to rola, trudno jest si¢ wypowiedzie¢, gdyz Autor poskgpil nam tej informacji w swoim auto-
referacie. Sadzac z profilu klinicznego Habilitanta i przez analogie z publikacja ,.szczegdlnego
osiagniecia” — por. ponizej, z cala pewnosciag byl osobg osobiscie wykonujgeca znakomitg
wigkszos¢ procedur stereotaktycznych, a to juz jest niemato. Mozemy sie tylko domyslaé, ze
zapewne bral tez udzial w rozciagnietej w czasie ocenie skutkow wykonywanych przez siebie
operacji, co zazwyczaj jest procedurg zmudng, czasochtonng i raczej malo wdzieczng, choé¢

absolutnie niezbgdng zarowno z punku widzenia kliniki, jak i potencjalnych publikacii.

Oczywiscie, w dorobku naukowym dr Koziary znajduja si¢ tez prace o innej tematyce, jak
n.p. ogloszone niedawno w Clinical Neuropsychology studium matej serii klinicznej rzadkiego
zaburzenia genetycznego, zwigzanego z akumulacja zelaza w jadrach podstawy mozgu. Autorzy,
rejestrujac aktywnos¢ bioelektryczna podezas glebokie] stymulacji mozgu,  wykazali m.in.
uniwersalny zwiazek pomiedzy spowolnieniem rytmow generowanych w jadrach podkorowych,
a objawami dystonii ruchowej. Az 5 sposérdéd 6 pacjentow z tej serii bylo zoperowanych w
Warszawie, a tylko jeden w szpitalu Charite w Niemczech. Brak jest oczywiscie miejsca w tgj
recenzji aby wymienia¢ wszystkie, dos¢ liczne doniesienia z udzialem Habilitanta, ale zazwyczaj
objawia si¢ on w skladzie zespolu autoréw, znowu najprawdopodobniej jako wykonawca

procedur chirurgicznych.

Konkludujge, mozna wige przyjac, ze dr Koziara w Swietle jego .,przedhabilitacyjnej”
aktywnosci raczej nie ukazuje si¢ nam jako lider, czy tez ,,Jokomotywa™ aktywnosci naukowej, a
racze] jako ktos w rodzaju ,pracownika naukowego™, bez zadnych oczywiscie ujemnych
konotacji tej definicji, a wrecz oddajac jej nalezny respekt. Zawsze przeciez, aby kto§ mogt
sfinalizowa¢ publikacjg, ktos inny musi wytworzy¢, jak to nazywam, ,.surowy produkt naukowy”
1 jest to zazwycza] zmudna 1 cz¢sto niedoceniona praca. Zdarzajg sie oczywiscie chwalebne
wyjatkl, gdy jedna osoba wykonuje catos¢ .,produkeji naukowej”, ale sg to sytuacje w nauce
kliniczne] nieczgste. Oczywiscie, recenzujge dorobek naukowy pod kagtem kwalifikacyjnym,
zdecydowanie wolatbym, aby Kandydat osobiscie napisal chociaz kilka publikacji (nie wiem na
pewno, czy tak nie bylo w pewnych przypadkach, ale zazwyczaj tylko podjecie si¢ napisania
pracy daje gwarancj¢ pierwszego autorstwa), ale po analizie caloSci uznaje rowniez ten “wklad u
podstaw™ doktora Koziary, a glownym argumentem jest (o czym wspominalem powyzej) jego
trwale 1 konsekwentne zaangazowanie w prace naukowa od samego poczatku pracy zawodowej,
ktérego to zaangazowania $wiadectwem jest ciagle oferowanie mu miejsca na liscie autoréw

kolejnych publikacji zespotowych.




Na koniec przychodzi pora zaja¢ si¢ recenzja tzw. ,0siagniecia naukowego”, co
przyznam, jawl sia jako zadanie cokolwiek stresujace. Osiggniccie to ujete bowiem zostalo w
formie trzech publikacji zbiorowych, w ktorych Habilitant jest czwartym autorem w dwadch
pozycjach oraz trzecim autorem w jednej. Przyznam. ze w swojej dos¢ juz diugiej karierze
recenzenta w przewodach habilitacyjnych jeszcze nie mialem do czynienia z taka formg pracy
habilitacyjnej, gdyz w uczelniach medycznych funkcjonuja raczej sztywne formalne minima
liczby publikacji z pierwszym oraz pierwszym/drugim autorstwem, a dotyczy to zaréwno catosei
dorobku naukowego, jak 1 tzw. zszywki prac, ujmujacej ,.0siggniccic naukowe”. Potencjalny
habilitant zazwyczaj juz na wstepie konfrontuje swdj wniosek z tymi kryteriami, majgc
swiadomos¢, ze jezeli nie bedg spetnione, to jego aplikacja, po skierowaniu jej przez CK do danej
uczelni, moze zosta¢ odrzucona w glosowaniu tajnym Rady Wydzialu, 1 to nawet pomimo
pozytywnych recenzji. Nie wiem, czy takie kryteria istnieja rowniez w Instytucie Centrum

Onkologii 1 czy ten wniosek byl z nimi konfrontowany.

Od razu zastrzegam, ze niczego oczywiscie nie mozna zarzuci¢ samym publikacjom.
Wreez odwrotnie - sg to wysoce profesjonalne opracowania z zakresu medycyny nuklearnej,
dotyczace innowacyjnego zastosowania nowoczesnych form brachyterapii ztosliwych glejakow
mdzgu. Wszystkie zostaly opublikowane w wysokoimpaktowych czasopismach migedzynaro-
dowych: dwie w Eur J Nucl Med Imaging (IF 7.7), jedna w J Psychosoc Oncol (IF 1.24).
Pomimo wydawatoby, dos¢ prostej koncepcji, zrealizowanie w miarg efektywnej nowoczesne;
radioterapii miejscowej ztosliwego glejaka jest zadaniem skomplikowanym zaréwno
koncepceyjnie, jak i w warstwie praktycznej realizacji. Przede wszystkim izotop emitujgcy
promieniowanie alfa (w tym wypadku bizmut, w przysztoscei aktyn), aby dotar! jak najblizej i do
catosci guza, musi zosta¢ podany na wyszukanym nosniku wektorowym, ktory bedzie dgzyt do
specyficznych receptorow molekularnych w tkankach guza. Pojawia si¢ tu oczywiscie mnostwo
probleméw do rozwigzania z zakresu medycyny nuklearnej, ktorych nie podejmuje sie
rozpatrywac¢ w ramach tej recenzji. Wazniejszy dla celdw recenzji jest udzial 1 rola w tych
opracowaniach neurochirurga, w tym wypadku habilitujgcego sie dr Henryka Koziary. I w tym
miejscu z satysfakcjg moge te rolg oceni¢ wysoko, ale weigz jako pozostajaca w ramach
przedstawionego powyzej paradygmatu. Rola neurochirurga w tych opracowaniach byla
kluczowa nie tylko dlatego. ze przed zastosowaniem radioterapii nalezalo guz jak najdokladnie]
usunac, lub maksymalnie pomniejszyé. Aby material kliniczny byl w ogole publikowalny
nalezalo przede wszystkim odpowiednio pacjentow zakwalifikowac do serii klinicznej, aby
otrzyma¢ jak najbardziej jednorodna grupe. Co jednak waznicjsze, operacje musialy zostac
wykonane w miare standardowo i powtarzalnie pod wzglgdem techniki, obocznych uszkodzen

okotooperacyjnych mézgu i stopnia resekeji. Poza tym pojawia sie mnostwo problemow



zwiazanych z odpowiednia i skuteczng aplikacja miejscowg wektora/izotopu. Takie wiec badania
te, nawet najbardziej ambitne i nowatorskie pod wzgledem techniki nuklearnej, wrecz nie
moglyby zosta¢ skutecznie wykonane bez udzialu ambitnego 1 wysoce profesjonalnego
neurochirurga, na ktorego zreszta zapewne spadto rowniez mato wdzieczne i pracochtonne
zadanie wykonania tzw. follow-up, czyli dlugofalowej. sformalizowanej oceny roznorakich
elementow okreslajacych czas przezycia, czas do wznowy i komfort przezycia.

W wypadku pracy habilitacyjnej, czy tez jak w dzisiejsze] nowomowie - ,,0siagnigcia
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naukowego”, znowu dr Koziara pojawia si¢ w juz powyze] przeze mnie zdiagnozowanej roli
porzadnego rzemieslnika neurochirurgicznego, jednoczesnie zainteresowanego praca naukowa i
gotowego, chetnego 1 przygotowanego do wspdlpracy z kazdym profesjonalnym zespolem
naukowym. Spiesze oczywiscie wyjasnié, ze w mojej terminologii .,porzadny rzemieslnik™ to
najwyzsza forma uznania dla kolegi neurochirurga, bo sztuke medyczna pozostawiam artystom i
sztukmistrzom. Wracajac do wywodu opinii: w tym wypadku mamy przynajmniej dowdd na tak
wilasnie zdefiniowany udzial habilitanta w pracy zbiorowej, poniewaz w swoim maksymalnie
skrotowym autoreferacie podaje, ze w stu procentach wykonat calo$¢ zadan neurochirurgicznych,
wlacznie z prowadzeniem pooperacyjnym pacjentow. Godna przywolania wydaje mi sie¢
konstatacja, ze dr Koziara pozostaje przez caly czas wierny swojemu zawodowemu emploi: przez
wiele lat dzialal efektywnie jako neurochirurg w ramach zespoltu realizujacego zadania badawcze
w dziedzinie neurochirurgii funkcjonalnej, a kiedy wraz ze zmiang miejsca pracy natrafit na
zespol dziatajacy w dziedzinie medycyny nuklearnej, to znowu wlaczyt sie w jego dziatania. [ w
tym kolejnym zespole naukowym rowniez potrafit si¢ odnalezé w swojej tradyeyjnej roli: jako

osoba odpowiednia do wykonania zadan wlasciwych dla neurochirurga.

Przechodzgce wige do konkluzji recenzji ,,0s1ggnigcia naukowego™, sklonny bytbym uznaé
role 1 wktad dr Koziary do zestawu tych trzech zespotowych publikacji jako odpowiadajaca
wymogom stawianym osobom ubiegajacym si¢ o stopien doktora habilitowanego. Nie ukrywam,
ze nie jest to dla mnie tatwa konkluzja, ale przewaza tu po prostu specyficzna optyka
neurochirurga-klinicysty. Mowiac wprost: kiedy zdarza mi si¢ recenzowaé postgpowania
habilitacyjne w dziedzinie neurochirurgii, to czuje sie bardziej reprezentantem akademickiego
srodowiska neurochirurgicznego niz jakkolwiek rozumianym ..przedstawicielem nauki™. Dlatego.
majac raczej rzadko do czynienia z efektywnoscig kandydata rowna na obu tych polach, wolg
zawsze faworyzowac¢ wieksza ,doskonalos¢ neurochirurgiczng” w stosunku do wigkszej
,.doskonalosci naukowej”. Zawsze wige opowiem si¢ za mniej nawet naukowo sprawnym, ale
zdolnym 1 innowacyjnym neurochirurgiem z dobrg szkola neurochirurgiczna 1 wieloletnig
praktyka, niz za efektywnym w publikacjach, ale mtodym 1 malo jeszcze klinicznie obytym

lekarzem, ktéry uwaza ze kilkanascie szybko wydanych publikacji daje mu przepustke do



samodzielnosci 1 uprawnienia do kierowania akademickimi zespotami neurochirurgicznymi. Dr
Koziara, pomimo niespelnienia pewnych powszechnie stosowanych wymogow, staje sig¢ wigc
beneficjentem takiego podejscia, o ile zreszta wiem, podzielanego przez wielu moich kolegow —

profesoréw neurochirurgii.

Podsumowanie 1 konkluzja recenzji

Podsumowujgc stwierdzam, ze¢ doktor Henryk Koziara jest doskonalym, w pelni
dojrzalym i wysoko wyksztalconym neurochirurgiem, posiadajacym wicloletnie doswiadczenie
zawodowe. Wywodzi sie z dobrej szkoly neurochirurgii, odbyl wiele szkolen i kursow
zagranicznych, posiada zacigeie innowacyjne. Jest doswiadezonym operatorem o olbrzymim
dorobku jezeli chodzi o liczb¢ i rodzaj wykonanych operacji. Posiada réwniez doswiadczenie
dydaktyczne i organizacyjne. Wykonujac zadania z dziedziny neurochirurgii klinicznej, przez

caly okres pracy zawodowej angazowal sie rowniez w prace badawcze i rozwojowe.

Dorobek naukowy Doktora Henryka Koziary jest liczbowo obszerny i skupiony wokol
istotnych zagadnien neurochirurgii klinicznej. Dorobek ten w zasadzie spetnia formalne kryteria
bibliometryczne stawiane kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego.
Aktywno$é naukowa towarzyszyla Habilitantowi od poczgtku jego pracy zawodowej i
przejawiala si¢ glownie w uczestnictwie w opracowaniach zbiorowych. Natomiast jego rola w
zespole sprowadzala si¢ zazwyczaj do wykonywania zadafn neurochirurgicznych, w tym

niejednokrotnie skomplikowanych, nowatorskich procedur operacyjnych.

Cykl publikacji stanowigcy .,szczegolne osiagnigeie naukowe * adresuje wazne, aktualne i
perspektywiczne zagadnienie, jakim jest poszerzenie mozliwoscel terapeutycznych chorych ze
zhodliwym glejakiem mozgu o nowoczesne formy brachyterapii izotopowej. Wyniki badai
zostaly ogloszone w wysoko rankingowanych czasopismach naukowych o obiegu
miedzynarodowym.  Podobnie jak w pozostalym dorobku naukowym. rola Habilitanta
sprowadzata si¢ do wykonania ,,czesci neurochirurgicznej” zadania badawczego. Jednak byla to
rola na tyle trudna, istotna i niezbedna, ze mozna pomina¢ dos¢ istotne zastrzezenie dotyczgce
nieposiadania pierwszego/drugiego autorstwa prac, a zatem w konsckwencji wklad ten mozna
uznaé¢ za odpowiadajacy wymogom stawianym zazwyczaj przed kandydatami do stopnia doktora

habilitowanego w dziedzinie neurochirurgii.

Biorac powyzsze pod uwage przedkladam Radzie Naukowej Instytutu Onkologii im Marii
Sklodowskiej — Curie w Warszawie wniosek o przejcie do dalszych etapéw postgpowania

zmierzajacego do nadania doktorowi Henrykowi Koziarze stopnia doktora habilitowanego w

dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna. ‘ f #
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