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RECENZJA

rozprawy habilitacyjnej i dorobku naukowego

dr med. Krzysztofa Zapatowicza

w zwigzku z rozpoczetym przez
Rade Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi,

postepowania w sprawie nadania tytutlu naukowego doktora habilitowanego.

Na podstawie powotania na recenzenta z dn. 11 marca 2019 r. przez Centralng Komisje do Spraw
Stopni i Tytutdbw w przewodzie habilitacyjnym Pana dr n. med. Krzysztofa Zapatowicza przedstawiam
opinie dotyczacg osiggniecia naukowego zatytutowanego:  Monografia ,Techniki chirurgiczne
stosowane w leczeniu kregostupa osteoporotycznego” i 3 publikacji integralnie zwigzanych z
monografia.



Dr n. med. Krzysztof Zapatowicz urodzit sie 9.11.1955 r w Lodzi

Jest absolwentem XIlI Liceum Ogolnoksztatcgcego w todzi.

W latach od 1974 do 1981 studiowat na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w
todzi. Dyplom Lekarza Medycyny uzyskat w 1981 roku.

W latach od 1981 do 1982 r. byt zatrudniony w Zaktadzie Patofizjologii Akademii

Medycznej w Lodzi na stanowisku asystenta-stazysty.

Od 1982 r. do 1995 r. pracowat w Oddziale Neurochirurgii Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. M. Kopernika w todzi, na stanowiskach: asystenta-stazysty (1982
r.), modszego asystenta (lata 1982-1985) i asystenta (lata 1985-1995).

Od 01.10.1991 r. do 31.01.1995 r. zatrudniony jako asystent ,attaché” w Oddziale
Neurochirurgii B — Neurotraumatologii Uniwersyteckiego Centrum Szpitalnego w

Amiens we Francji.

W latach od 1995 r. do 1999 r. wolontariusz w Klinice Neurochirurgii Wojskowe;]

Akademii Medycznej w todzi.

Od 1999 r. do 2012 r. zatrudniony w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym WAM —
Centralnym Szpitalu Weteranéw w todzi, na stanowisku starszego asystenta Kiliniki

Neurochirurgii.

Od 2004 r. do 2013 r. zatrudniony na Uniwersytecie Medycznym w todzi na

stanowisku adiunkta Kliniki Neurochirurgii i Chirurgii Nerwéw Obwodowych.

Od 2013 r. do 2017 r. zatrudniony w Oddziale Neurochirurgii SPSK nr 7 Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Od 2014 do 2016 r. petit funkcje Lekarza Kierujacego Oddziatem Neurochirurgii.



Od 01.12.2017 r. starszy asystent w Klinice Neurochirurgii Katedry Neurochirurgii

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

W 1996 roku uzyskat stopien doktora nauk medycznych na Wydziale Lekarskim
WAM w todzi.

Pan dr n. med. Krzysztof Zapatowicz jest cztonkiem stowarzyszen i organizacji

medycznych:

-Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow,

-Sekcji Neuroortopedii Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow,

-Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa,

-Fundacji na rzecz osteosyntezy kregostupa: Arbeitsgemeinschaft  fir
Osteosynthesefragen (AO) z siedzibg w Davos w Szwajcarii,

-Europejskiego Towarzystwa Kregostupa: EUROSPINE, the Spine Society of
Europe.

-Polskiego Towarzystwa Badania Bolu.

Pan dr med. Krzysztof Zapatowicz byt takze wielokrotnie nagradzany :

-W 2000 r. wyréznienie zespotowe — Ztoty Medal na 49 Miedzynarodowych Targach
Wynalazczosci w Brukseli ,Brussels EUREKA 2000”

-W 2000 r. List Gratulacyjny Prezesa Rady Ministrow RP Jerzego Buzka — za
opracowanie ubioru chronigcego motocykliste przed urazem splotu ramiennego
podczas upadku nagrodzonego ztotym medalem na 49. Swiatowym Salonie
BRUSSELS EUREKA w Brukseli w 2000 r.

-Zespotowg Nagrode  Rektorskq Il Stopnia  Rektora WAM w todzi za
wspotautorstwo cyklu prac: ,Urazy uktadu nerwowego i choroby zwyrodnieniowe
kregostupa” w 2001 r.

-Ztotg Odznake w uznaniu zastug na rzecz Samodzielnego Publicznego ZOZ
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 2 im. WAM w todzi w 2006 r.

-W 2016 r. Nagrode Zespofowq ,Ztota Synapsa”, przyznang przez Zarzgd Polskiego

Towarzystwa Psychiatrycznego w kategorii ,Innowacja w psychiatrii” za udziat w



realizacji projektu: Leczenie depresji lekoopornej przez stymulacje nerwu btednego
VNS.

Dr n. med. Krzysztof Zapatowicz stale rozwijat si¢ zawodowo, czego dowodem jest

wiele kursow w ktérych brat udziat jako stuchacz:

-Europejski Kurs Neurochirurgii EANS, 1987 r. — Wroctaw.

-Europejski Kurs Neurochirurgii EANS, 1988 r. — Amsterdam.

-Europejski Kurs Neurochirurgii EANS, 1989 r. — Warnemtinde, Niemcy (NRD).

-5th European Course “Traumatic and Tumoral Spine”, 1993 r. — Strasbourg,
Francja.

-3rd European Society Instructional Course, Aesculap Orthopaedics, 1996 r. —
Bochum (Niemcy).

-Microsurgical Training in Spinal Surgery WFNS, 2000 r. — Praga (Republika
Czeska).

-PRODISC Spine Arthroplasty Course, 2003 r. — Montpellier, Francja.

-The Ballon Kyphoplasty Surgeon Training Program, 2005 r. — Leyden.

-Scient’x Discocerv-Cervidisc Evolution Theoretical and Practical Training, 2006 r. —
Miinster.

-Prodisc® Cervical Spine Arthroplasty Course, 2006 r. — Fribourg.

-Kurs w zakresie radiologii zabiegowej: Ochrona radiologiczna pacjenta, styczen
2007 r. — todz.

-Expert Vertebroplasty Symposium, 2008 r. — Berne (Szwajcaria).

| Miedzynarodowy Kurs Neurootochirurgii i Chirurgii Podstawy Czaszki, 2008 r. —
Kajetany k. Warszawy.

-Kurs wertebroplastyki — Confidence Worksop, 2008 r. — Salzburg, Austria.
-AOSpine Advanced Course: Spinal Trauma-Recent Insights and Advances, 2008 r.,
Davos, Szwajcaria.

-Staz endoskopowej chirurgii kregostupa, 7-9.09.2009, (dr Jean Destandau) Clinique
du Sport — Bordeaux, Francja.

-Kurs techniki mikrochirurgicznej: Spinal Microsurgery 13. Anterior Approaches to the

-Thoracic and Lumbar Spine. Monachium, Niemcy, 8-10.09.2010 r.



-Kurs chirurgii kregostupa Fundacji AOSpine w Davos (Szwajcaria), The
degenerative cervical spine, deformities and tumors Advanced Course, 13-
17.12.2010r.

-Szkolenie ,Techniki operacyjne w leczeniu kregozmykdéw”. Organizator: Polskie
Towarzystwo Chirurgii Kregostupa oraz Lubuski Osrodek Neurochirurgii i
Neurotraumatologii w Zielonej Goérze, 23-25 maj 2012 r.

-Kurs chirurgii endoskopowej kregostupa ledzwiowego , Training Course and Clinical
Hospitation for Full-endoscopic Operations of the Lumbar Spine”, Herne/Essen
(Niemcy), 05-09 listopada 2012 r.

-Kurs ,Masters Symposium” Fundacji AOSpine w Davos (Szwajcaria), 09-13 grudnia
2012r.

-Szkolenie — udziat w warsztatach techniki endoskopowe JOIMAX w leczeniu
schorzen kregostupa”. Mazowieckie Centrum Rehabilitacji STOCER., Konstancin-
Jeziorna. w 2013 r.

-Szkolenie — udziat w warsztatach chirurgéow kregostupa ,Techniki chirurgiczne’.
Miejsce: Piekary Slgskie w 2013 .

_Szkolenie: udziat w X Forum Chirurgéw Kregostupa. Swieradéw-Zdréj w 2014 r.
27-29.05.2015 r. Szkolenie: udziat w XI Forum Chirurgéw Kregostupa. Swieradéw-
Zdroj.

-Szkolenie z interwencyjnych technik leczenia przewlektego bolu: Advanced Course
Interventional procedures for the management of the chronic pain patient. Barcelona,
Hiszpania w 2016 r.

-Kurs: Bél przewlekty i jego leczenie. Cz. |. Gérnoslaska Szkotfa Ultrasonografii w
Chorzowie w 2017 r.

Kurs: Bol przewlekty i jego leczenie. Cz. Il. Gérnoslaska Szkota Ultrasonografii w
Chorzowie w 2017 r.

-Kurs: B6l przewlekty i jego leczenie. Cz. lll. Gérnoslaska Szkota Ultrasonografii w
Chorzowie w 2017 r.

-, Medycyna bélu” w Medycznym Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu

Jagielloniskiego w Krakowie 2018/2019 (zakoriczone dyplomem w marcu 2019 r.).



DOROBEK NAUKOWY

Dorobek naukowy dr med. Krzysztofa Zapatowicza liczy 80 prac naukowych, w tym
5 prac oryginalnych prac petnotekstowych w czasopismach posiadajgcych ,impact
factor”, 13 prac pogladowych i 18 kazuistyczne.

Wedtug oceny parametrycznej sumaryczny Impact Factor (na podstawie JCR) dla
opublikowanych prac wynosi, zgodnie z rokiem opublikowania 11,736 (na dzien
pisania recenzji 13.786) (2.050 - IF sumaryczny publikacje stanowigcych osiggniecie
naukowe, o ktdrym mowa w art. 16 ust. 2 ustawy o stopniach naukowych i tytule

naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki).

Liczba cytowan publikacji wedtug bazy Web of Science (WoS): 34 (w bazie SCOPUS
: 83)

Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science (WoS) :3 (w bazie SCOPUS: 5)

Habilitant w swoim dorobku naukowym ma rowniez wygtoszenie 112 referatow na

miedzynarodowych i krajowych konferencjach.

Habilitant uczestniczy réwniez w pracach, ktérych efektem byto uzyskanie patentu :
Nawrocki A, Radek A, Demus J, Maklewska E, Danisiewicz W, Zapatowicz K:

,Ubior ochronny, zwtaszcza dla motocyklistow”. Patent PL 188056B1.

Dorobek naukowy dr med. Krzysztofa Zapatowicza obejmuje réwniez udziat w

projektach badawczych :

A. Grant Komitetu Badan Naukowych nr 3T90B12113: ,,Ubiér ochraniajgcy
szyje i bark motocyklisty podczas upadku’, realizowany w latach 1998-2000 przez
Instytut Technologii i Technik Dziewiarskich TRICOTEXTIL w todzi oraz przez
Klinike Neurochirurgii Wojskowej Akademii Medycznej w todzi. Udziat: wykonawca

doswiadczalnych badan laboratoryjnych, dokumentacja fotograficzna.



B. Grant Komitetu Badari Naukowych nr 3P05C07222: ,Badania
wytrzymatosci mechanicznej splotu ramiennego i zjawiska wyrwania korzeni splotu
ramiennego na modelu anatomicznym podczas doswiadczalnego urazu trakcyjnego’,
realizowany w latach 2002-2005 przez Klinike Neurochirurgii i Chirurgii Nerwow
Obwodowych oraz przez Instytut Technologii i Technik Dziewiarskich TRICOTEXTIL
w todzi. Udziat: konstrukcja modelu badawczego, wykonawca doswiadczalnych
badari laboratoryjnych, dokumentacja fotograficzna, zebranie wynikow, interpretacja
wynikéw, preparaty autopsyjne do ,Atlasu Anatomii splotu ramiennego”.

C. Praca wtasna Uniwersytetu Medycznego w todzi — grant uczelniany nr
502-15-117: ,Zastosowanie metody przezskérnej wertebroplastyki trzonow
kregostupa do leczenia wybranych stanéw patologicznych”, realizowany w latach
2003-2005. Udziat: wykonawca czesci badan. Udziat: realizacja zabiegow, zebranie
wynikow.

D. Autorski  program  badawczy  ,Badanie  utwardzenia  srub
transpedikularnych z/bez cementu kostnego na wyrywanie” — Program Badan
Stosowanych NCBIiR PBS/B9/45/2015-2018 prowadzony przez IBeMT Instytutof
Bioinzynierii i Technologii Medycznych/LfC Medical, Zielona Gora, ul. KoZzuchowska
41. Udziat: autor projektu badawczego i wykonawca czeSci badan, zebranie |
interpretacja wynikow, dokumentacja fotograficzna, publikacja wynikow (pierwszy
autor). Lata 2015-2018.

E. Projekt  badawczy: ,Innowacyjna technologia chirurgiczna z
urzadzeniem implantowym (IP) rozszerzajgca efektywne leczenie kregostupa
degeneracyjnego — badania modelowe”, prowadzony przez Instytut BioinZynierii i
Technologii Medycznych LfC/Medical, ul. Kozuchowska 41, Zielona Gora,
wspotfinansowany ze Srodkéw Programu Badan Stosowanych Narodowego Centrum
Badari i Rozwoju (NCBIR), 2016 r. Udziat: jako ekspert/doradca naukowy.

W dorobku naukowym Habilitanta mozna wyrézni¢ dwa nurty zainteresowan
naukowo-badawczych: patologie i leczenia chirurgicznego choréb kregostupa oraz

patologie splotu ramiennego.



I. Patologia i leczenie chirurgiczne chorob kregostupa

Zainteresowania chirurgicznym leczeniem choréb kregostupa rozwinety sie podczas
pracy Habilitanta w Oddziale Neurochirurgii w Amiens we Francji. Zostat tam
przeszkolony w technikach operacyjnego leczenia choréb kregostupa. Po powrocie
do Polski rozwijat swoje umiejetnosci. Efektem tego kierunku rozwoju naukowego
byta w 1996 r. praca na stopien doktora nauk medycznych, w ktorej Habilitant
przedstawit wyniki badan nad nowo wprowadzanym w Polsce wszczepialnym
urzadzeniem do operacyjnej stabilizacji kregostupa. Temat pracy ,Ocena wynikow
leczenia urazowych uszkodzer kregostupa piersiowo-ledzwiowego stabilizatorem
wewnetrznym DIAPASON implantowanym z dostepu tylnego.” Zainteresowania
Habilitanta w zakresie chirurgicznego leczenia choréb kregostupa dotyczyty kilku
grup tematycznych:

-W zakresie chirurgicznego leczenia patologii kregostupa u pacjentow z osteoporozg
Habilitant zajmowat sie klinicznymi zastosowaniami wertebroplastyki, kyfoplastyki
oraz problemem stabilizacji przeznasadowej u chorych z osteoporozg. Prace
badawcze Habilitanta znalazty odzwierciedlenie w licznych publikacjach opisujgcych
metody wzmacniania $rub cementem kostnym  wprowadzanym = drogg
zewnatrznasadowsg. Metoda miata stanowi¢ alternatywe do podawania cementu
przez $ruby kaniulowane. Wyniki badan zostaly przedstawione w publikacjach np.
Augmentation of transpedicular screws by intraoperative  vertebroplasty
opublikowanej w Neurologia i Neurochirurgia Polska 2012 oraz In vitro simulation of
intraoperative  vertebroplasty applied for pedicle screw augmentation. A
biomechanical evaluation opublikowanej w Neurologia i Neurochirurgia Polska 2018.
Habilitant opublikowat takze wyniki wiasnych badan nad klinicznym zastosowaniem
kyfoplastyki w leczeniu ztaman trzonéw np. Percutaneous balloon kyphoplasty in the
treatment of painful vertebral compression fractures: Effect on local kyphosis and
one-year outcomes in pain and disability w Neurologia i Neurochirurgia Polska 2015.
Prace opublikowane przez habilitanta w latach 2001-2003 sg jednymi z pierwszych
opracowan dotyczacych zabiegdw cementoplastyki w piSmiennictwie polskim:
Przezskorna plastyka kregow. Wskazania, technika i mozliwosci opublikowana w
Neurologia i Neurochirurgia Polska 2001 oraz Przezskdrna wertebroplastyka
cementem kostnym jako metoda leczenia kompresyjnych ztaman kregow na tle

osteoporozy, Przezskérna wertebroplastyka cementem kostnym w leczeniu
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naczyniakéw i nowotworéw kregostupa i Zastosowanie przezskornej wertebroplastyki
do leczenia chorob przebiegajacych z ubytkiem kosci trzondw kregdw opublikowane
w Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2003-2005. Poza problemami czysto
medycznymi Habilitant opisywat bardzo istotne problemy techniczne wskazujgc na
ekspozycje chirurga na promieniowanie rentgenowskie podczas zabiegow
wertebroplastyki, wykonywanych metoda ,tradycyjng“ oraz przy uzyciu aparatu O-
ARM, w artykule: Use of O-arm with neuronavigation in percutaneous vertebroplasty
reduces the surgeon’s exposure to intraoperative radiation w Arch Med Sci 2019.
Zainteresowania Habilitanta i jego dos$wiadczenie kliniczne objawiato sig takze
opisami wielu przypadkoéw klinicznych: Vertebral hemangioma coincident with
metastasis of colon adenocarcinoma i Balloon kyphoplasty for painful C-7 vertebral
hemangioma: case report publikacje w Journal of Neurosurgery: Spine 2008/2016
oraz The use of calcium phosphate cement in vertebroplasty of the base of odontoid
process opublikowana w Neurologia i Neurochirurgia Polska 2013.

Czes$é z wymienionych publikacji zostata wilgczona do monografii, omawiajgcej
aktualnie stosowane techniki wzmacniania trzonéw i $rub w trzonach =z

zastosowaniem cementu kostnego.

-Chirurgiczne techniki stabilizacji kregostupa stanowig kolejny obszar zainteresowan
Kandydata. Wyniki uzyskane z prowadzonych badan zostaly przedstawione w
licznych publikacjach np. Delayed perforation of posterior pharyngeal wall caused by
dislodged bioabsorbable interbody cage, Case report. Neurologia i Neurochirurgia
Polska 2014, Rheumatoid atlantoaxial instability treated by anterior transarticular
C1-C2 fixation. Case report publikacja w Neurologia i Neurochirurgia Polska 2013
oraz Matoinwazyjna przezskorna stabilizacja przeznasadowa
odcinka ledzwiowego kregostupa. Prezentacja techniki i opis przypadku w Neurologia
i Neurochirurgia Polska 2005, Bezposrednie zespolenie ztamania zeba kregu
obrotowego u dziecka w Neurologia i Neurochirurgia Polska 2004, Waski kanat
kregowy w odcinku ledzwiowym w Neuroskop 2003, Leczenie spondylozy ledzwiowej
metodq stabilizacji wewnetrznej w Neuroskop 2003, Niestabilnos¢ szczytowo-
obrotowa jako skutek przerwania wiezadta poprzecznego kregu szczytowego.
Prezentacja przypadku o wieloletnim przebiegu w Neurologia i Neurochirurgia
Polska 2003, Urazowe zwichniecie stawu szczytowo-obrotowego bocznego u osoby

dorostej w Neurologia i Neurochirurgia Polska 2003, Strategia postepowania w
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diagnostyce i leczeniu nowotworéw kregostupa w Ortopedia Traumatologia
Rehabilitacja 2003, Algorytm diagnostyczny dla doboru odpowiedniej techniki
operacyjnej w chorobie dyskowej kregostupa odcinka ledZzwiowo-krzyzowego w
Neuroskop 2003, Problemy zwigzane z wyborem dojscia operacyjnego w leczeniu
nieurazowych przemieszczen pogranicza czaszkowo-kregostupowego w Neurologia i
Neurochirurgia Polska 2002, Bezposrednie zespolenie ziamari podstawy zeba kregu
obrotowego w Neurologia i Neurochirurgia Polska 2001, Przypadek powaznej
dyslokacji pogranicza czaszkowo-kregostupowego na tle reumatoidalnego zapalenia
stawow w Neurologia i Neurochirurgia Polska 2000.

Zainteresowania chirurgig kregostupa Habilitanta byty takze przyczyng jego udziatu w
licznych wydaniach ksigzek pos$wieconych chirurgicznemu leczeniu chordb
kregostupa:

- A. Radek, K. Zapatowicz: ,Choroba krgzkow miedzykregowych”. Rozdziat 34
w ksigzce: M. Zabek (red): ,Zarys neurochirurgii’, PZWL Warszawa, 1999, ss.
499-522. ISBN 83-200-2320-3.

- A. Radek, K. Zapatowicz: ,Urazy kregostupa’. Rozdziat 37 w ksigzce: M.
Zabek (red): ,Zarys neurochirurgii’, PZWL Warszawa, 1999, ss. 551-570.
ISBN 83-200-2320-3.

- A. Radek, K. Zapafowicz: ,Choroba zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego”.
Rozdziat w ksigzce: J. Kruczynski (red): ,Dekada Kosci i Stawow 2000-20107,
Krakéw, 2000, ISBN 83-912367.

- A. Radek, K. Zapatowicz: ,Atlas anatomii splotu ramiennego”. Wydawnictwo
Uniwersytetu Medycznego w todzi, £6dz 2005. ISBN 83-88940-08-2.

- K. Zapatowicz (red.): ,Xlll Konferencja Sekcji Neuroortopedii Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgéw. Matoinwazyjne techniki w chirurgii kregostupa”.
Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego w todzi, £6dz 2006. ISBN 83-88940-
98-8.

- K. Zapatowicz: Monografia ,Techniki chirurgiczne stosowane w leczeniu
kregostupa osteoporotycznego” £6dz, 2016 r. ISBN: 978-83-946491-0-4.

Poza wymienionymi powyzej tematami autor zajmowat sig takze inna, poza gtownymi

nurtami, problematykg zwigzang z chorobami kregostupa do ktorych nalezaty:
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-choroba nowotworowa: Godlewski B, Radek M, Jekimov R, Zapafowicz K:
Przerzut czerniaka ztosliwego do stozka rdzeniowego. Lekarz Wojskowy. 2006

-choroba degeneracyjna: Radek A, Zapatowicz K: Choroba krgzkow
miedzykregowych ledZzwiowego odcinka kregostupa. Valetudinaria—Postepy
Medycyny Klinicznej i Wojskowej, 2001

-choroby infekcyjne: Radek A, Karbownik J, Zapafowicz K: Przypadek
wewnatrzoponowej cysticerkozy ogona konskiego z objawami korzeniowymi.

Neurologia i Neurochirurgia Polska 2000.

Kolejna grupa zainteresowan Habilitanta to procesy patologiczne splotu ramiennego.
Badania i publikacje z tego zakresu koncentrowaty sie na:

-biomechanice uszkodzen splotu ramiennego oraz operacyjnym leczeniu
splotu ramiennego. W tym zakresie powstaty takze liczne publikacje np. The
distribution of brachial plexus lesions after experimental traction. A cadaveric study.
w  Journal of Neurosurgery: Spine 2018, Eksperymentalny model trakcyjny
uszkodzenia splotu ramiennego w Neurologia i Neurochirurgia Polska 2004,
Conception of the Cervico-brachial Protector for Motorcycle Drivers w Neurologia i
Neurochirurgia Polska 2000, ,Atlas anatomii splotu ramiennego”. Wydawnictwo
Uniwersytetu Medycznego w todzi, £6dz 2005. ISBN 83-88940-08-2.

Habilitant jest takze wspotautorem pracy, ktérej wyniki znalazty zastosowanie
praktyczne i zostaty opatentowane: Nawrocki A., Radek A., Demus J., Maklewska E.,
Danisiewicz W., Zapatowicz K.: Ubiér ochronny, zwtaszcza dla motocyklistow. Patent
PL 188056B1, 2004 r.

Nalezy podkresli¢, ze opublikowane wyniki prowadzonych przez Habilitanta badan
charakteryzuje gteboka wiedza z zakresu neurochirurgii, chirurgii kregostupa i
praktycznej wiedzy klinicznej, co potwierdza doskonate przygotowanie Kandydata do

samodzielnego prowadzenia badan naukowych.
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OCENA ROZPRAWY HABILITACYJNEJ

Kandydat przedstawia, jako swoje najwazniejsze osiggniecie, cykl trzech
oryginalnych publikacji oraz monografie opisujaca techniki chirurgiczne stosowane w
leczeniu pacjentéw z osteoporoza kregostupa. W kazdym z trzech artykutéw wkiad
badawczy Habilitanta wynosi odpowiednio 70%, 70% i 80% udziatu (zgodnie z
o$wiadczeniami wspétautorow prac). Publikacje te powigzane sg tematem leczenia
chirurgicznego oraz wyboru metod chirurgicznych w leczeniu chordb kregostupa
pacjentdbw z towarzyszaca osteoporozg i/lub wspdtistniejacymi powiktaniami
osteoporozy.

Wybor tego tematu rozprawy habilitacyjnej przez Kandydata byt w petni uzasadniony.
Stabilizacja wewnetrzna jest szeroko stosowang operacyjng metodg leczenia
zlaman, deformaciji oraz guzow kregostupa. Skuteczno$¢ leczenia chirurgicznego
zalezy od zapewnienia sztywnosci operowanego odcinka kregostupa, co w znaczace;j
czeséci uzaleznione jest od mechanicznych parametrow kosci kregow. Obnizona
gestosé kosci, typowa dla osteoporozy lub szpiczaka naraza sruby na ryzyko
obluzowania i prowadzi do niepowodzenia leczenia. Wzrastajgca liczba pacjentow
dotknietych réznymi typami osteoporozy inspiruje do poszukiwania rozwigzan
umozliwiajacych trwate osadzenie implantdw w nasadach trzonéw kregow.
Monografia oraz zwigzane z nig prace przedstawione przez Habilitanta poSwiecone
sa zagadnieniu $rodoperacyjnego wzmacniania $rub w kregach oraz omowieniu
matoinwazyjnych technik wzmacniania kregéw. Bez wahania mozna powiedziec, ze
wnioski z prac Habilitanta sg niezmiernie wazne dla dalszego rozwoju chirurgii
kregostupa w zakresie leczenia powiktan osteoporozy.

Rozprawa sktada sie z dwodch czesci. Pierwsza cze$¢ stanowi monografia
pt: ,Techniki chirurgiczne stosowane w leczeniu kregostupa osteoporotycznego®.
Druga cze$¢ zawiera trzy autorskie petnotekstowe publikacje. W autoreferacie
Habilitant zamiescit omowienie celu naukowego, w ktérym przedstawia przyczyny
wyboru tematu oraz wskazuje na logiczng chronologie prowadzonych badan.
Podkreslenia wymaga omowienie prowadzonych badan i obserwacji wskazujace na
znajomo$¢ i dobre przygotowanie Habilitanta do analizy dostgpnych danych, na

podstawie ktorych formutuje wiasng droge badawczg i kliniczna.
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Nadrzednym celem przedstawionej do oceny rozprawy jest oméwienie zagadnienia
$rodoperacyjnego  wzmacniania $rub w  kregach oraz omowienie innych

matoinwazyjnych technik wzmacniania kregéw w grupie chorych z osteoporoza.

Wstepem do cato$ci opracowania jest monografia wskazana przez Habilitanta jako
pierwsza i opublikowana jako wydanie ksigzkowe w 2017 r. (ISBN: 978-83-946491-
0-4). Podczas pisania monografii Habilitant postawit sobie nastepujace cele:
1.dokonanie przegladu matoinwazyjnych technik chirurgicznych, stosowanych w
leczeniu skutkéw osteoporozy kregostupa: wertebroplastyki, lordoplastyki,
kyfoplastyki i stentoplastyki, 2.oméwienie wskazari do stosowania oraz zalet |
powiktan  kazdej z  wymienionych ~metod, 3.przedstawienie = mozliwosci
terapeutycznych wertebroplastyki w leczeniu innych niz osteoporoza patologii
kregostupa: naczyniakéw i nowotworéw, 4.przedstawienie wiasnych badan nad
stabilizacja kregostupa osteoporotycznego, 5.przedstawienie wynikow wiasnych
badan nad kyfoplastykg balonowa.

Monografia opisuje aktualny stan wiedzy obejmujacy leczenie chirurgiczne pacjentow
z powiktaniami osteoporozy. Zostaly opisane aktualne wskazania do stabilizacji
wewnetrznej kregostupa w grupie chorych z osteoporozg wraz z analizg
biomechaniczng. Kandydat przedstawit opisy procedur chirurgicznych, dostepow
chirurgicznych oraz aktualne pismiennictwo. Przeglad pi$miennictwa uzupetnit
opisem wiasnej metody — s$rodoperacyjnej wertebroplastyki zewnatrznasadowe,
ktdrag to stosuje w praktyce klinicznej. Metoda polegata na wkreceniu srub w nasady
kregéw. Nastepnie obok nasad ze $rubami wprowadzane sg igty do wykonania
zabiegu wertebroplastyki, przez ktére podawany jest do trzonu cement kostny. Igty
wbijane byly pod kontrolg radiologiczng w taki sposéb, aby ich konce znalazty sie w
przedniej 1/3 trzonu pomiedzy wkreconymi $rubami. Cement kostny w zamierzeniu
podawany byt do trzonu w jak najwigkszej ilosci, tak aby jego masa otoczyta gwint
obu $rub oraz podparta goérng i dolng powierzchnie trzonu, zwigkszajac jego
sztywno$é. Tym samym wzrastata wytrzymato$é trzonu na zgniatanie, stanowigc
zabezpieczenie przed ztamaniem kompresyjnym w przysztoSci. Srodoperacyjna
wertebroplastyka zewnatrznasadowa moze by¢ uznana za nieopisany wczesnie]
wariant stabilizacji kregostupa u pacjentow z obnizong gestoscig kosci. Habilitant
wskazuje na fakt, ze najprawdopodobniej jako pierwszy w Polsce stosuje

kyfoplastyke. W monografii zawarte sg wyniki leczenia 24 pacjentéw obserwowanych
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przez 6-12 miesiecy po zabiegach. Jest to pierwsza i jak dotad najliczniejsza
opublikowana w polskim pi$miennictwie grupa chorych leczonych metoda
kyfoplastyki. Analiza uzyskanych wynikéw ujawnita dysproporcje pomigdzy stopniem
redukcji bélu oraz zmniejszeniem deformaciji wszystkich ztamanych trzonéw. Istotng
warto$cig monografii jest takze przedstawienie wspoétczesnych technik wzmacniania i
stabilizacji kregostupa osteoporotycznego w $wietle pismiennictwa i wynikéw badan
Habilitanta.

Kolejny etap rozprawy stanowi pierwszy z trzech artykutéw pt. ,Augmentation of
transpedicular screws by intraoperative vertebroplasty” opublikowany w Neurologia |
Neurochirurgia Polska 2012. Innowacyjng cze$¢ pracy stanowi opis opracowane;
przeze Kandydata techniki podawania cementu kostnego pomigedzy sruby wkrecone
do trzonu kregu. Celem tak przeprowadzonej procedury chirurgicznej jest
wzmochnienie kosci i tym samym przeciwdziatanie obluzowaniu srub. Ponadto
technika ta umozliwia wypetienie cementem centralnej czesci trzonu. Grupe badang
stanowito 17 pacjentéw. Igty wbijane byly pod kontrolg radiologiczng w taki sposob,
aby ich konce znalazty sie w przedniej czesci trzonu pomigdzy wkreconymi Srubami.
Cement kostny podawany byt do trzonu w jak najwigkszej ilosci, aby jego masa
otoczyta gwint obu $érub oraz podparta gorng i dolng powierzchnig trzonu. Ocena
kliniczna wykazata zmniejszenie bélu u wszystkich pacjentéw. Analiza radiologiczna
rozmieszczenia cementu wykazata, ze cement usytuowany byt w centralnych
czesciach 72,7% trzondw. W wigkszosci operowanych przypadkéw trzondw obie
$ruby byly catkowicie otoczone przez cement. Tak wykonana stabilizacja kregostupa
zmniejszyta kyfotyczng deformacje $rednio o 13,6 stopni. W okresie obserwacji
16 miesiecy u 16 pacjentéw nie stwierdzono destabilizacji implantu. Na podstawie
analizy zebranego materiatu Kandydat wykazat, ze cement kostny podany metodg
srédoperacyjnej wertebroplastyki otaczat gwint obu $rub w 50% trzondéw oraz w
63,6% trzondw warstwa cementu stanowita co najmniej 80% wysokosci trzonu. Po
stwardnieniu cementu wokot $rub manewry korygujace ksztalt kregostupa nie
spowodowaty uszkodzenia kregdw. Wyniki pozwolity wnioskowac, ze srodoperacyjna
wertebroplastyka jest uzytecznym wariantem wzmocnienia $rub wkreconych w
osteoporotyczne kregi.

Omoéwiong powyzej prace uzupetnia publikacja wynikéw badan doswiadczalnych nad

biomechanicznym efektem $rédoperacyjnej wertebroplastyki pt. ,./n vitro simulation of
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intraoperative  vertebroplasty applied for pedicle screw augmentation. A
biomechanical evaluation” opublikowana w Neurologii i Neurochirurgii Polskiej.
Oryginalne osiggniecie pracy to wykonanie symulacji srédoperacyjne]
wertebroplastyki na kregach $win i wykazanie zwigkszenia wytrzymatosci srub na
wyrwanie. Grupe badang stanowito 10 kregéw, w ktére przez nasady do trzonéw
wkrecano $ruby, nastepnie z trzonéw usuwano ko$¢ gabczastg i pozostate po nigj
miejsce wypetiano cementem kostnym — polimetakrylanem metylu (PMMA). Tym
sposobem symulowano wypetnienie otoczenia $rub cementem podanym technikg
srodoperacyjnej wertebroplastyki, ktéra — jak wykazano w poprzedniej pracy,
zapewnita dystrybucje cementu w centralnych strefach trzonéw. Grupg kontrolng
stanowito 6 kregow, w ktore jedynie wkrecano $ruby nasadowe bez wzmacniania ich
cementem. Wszystkie $ruby wyrywano z nasad z predkoscig 5 mm/min.
Rejestrowano krzywg zaleznosci pomiedzy przemieszczeniem $ruby i sitg oraz site
maksymalng w momencie wyrwania $ruby z kregu. Srednia warto$é sity powodujgce;j
wyrwanie $rub otoczonych PMMA byta 1,3 razy wigksza niz w grupie kontrolne;j.
Réznica ta byta istotna statystycznie. Wynik ten wskazywat, ze wyrwanie pierwszej
$ruby z masy cementu nie ostabialo drugiej przeciwstronnej sruby tkwigcej w tej
samej masie. Wynik ten sugeruje, ze u cztowieka, ktéremu wzmocniono sruby
metoda $rodoperacyjnej wertebroplastyki obluzowanie $ruby w jednej nasadzie kregu
nie musi powodowacé obluzowania $ruby tkwigcej w drugiej nasadzie tego kregu.
Obie wymienione prace stanowig kliniczne i biomechaniczne potwierdzenie
skutecznosci $rddoperacyjnej wertebroplastyki, wykonywanej opracowang przez
Kandydata technika.

Trzecia z prezentowanych prac dotyczy badania skutecznosci przezskornej
kyfoplastyki balonowej (,Percutaneous balloon kyphoplasty in the treatment of painful
vertebral compression fractures: Effect on local kyphosis and one-year outcomes in
pain and disability, opublikowana w Neurologia i Neurochirurgia Polska). Oryginalne
osiggniecie pracy stanowi ocena pierwszej i jak dotad najliczniejszej w polskim
piSmiennictwie grupy chorych leczonych metodg kyfoplastyki. W pracy opisano
technike wykonania i podstawy teoretyczne kyfoplastyki. Metoda ta daje mozliwosc
poprawy ksztattu trzonow kregdw poprzez zmniejszenie deformacji kyfotyczne;j.
Badang grupe stanowito 24 pacjentéw. Zabiegom poddano 58 trzonéw. U wszystkich
pacjentow osiggnigto efekt przeciwbdlowy oraz zmniejszenie zaburzenia jakosci

zycia — mierzone odpowiednio skalg bélu oraz kwestionariuszem Oswestry. Zabiegi
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przyniosty korekcje deformaciji (lokalnej kyfozy) u wiekszosci leczonych pacjentow
tzn. u 51,7% ztamanych trzonéw. Zwraca uwage dysproporcja pomigedzy znaczng
redukcjg bélu deklarowang przez 100% pacjentow oraz zmniejszeniem deformaciji
wszystkich ztamanych trzonéw, uzyskanym u 33,3% pacjentéw. Stanowi to podstawe
do wniosku, Zze osiggniety efekt przeciwbolowy nie byt wynikiem zmniejszenia
deformaciji trzonoéw, lecz ich wypetnienia stosunkowo duzg iloscig cementu kostnego.
Praca umozliwita sformowanie wniosku, ze efekt przeciwbdlowy nie jest zwigzany z
poprawg geometrii trzonu (zmniejszeniem lokalnej kyfozy). Inaczej méwigc, efekt
przeciwbolowy moégt by¢ zwigzany z iloscig cementu podanego do trzonu, a zatem ze

wzrostem sztywnosci trzonu leczonego metoda kyfoplastyki.

Whnioski uzyskane z przedstawionych prac s$wiadczg o jej duzym znaczeniu
praktycznym w ksztattowaniu wiedzy o technicznych aspektach leczenia
chirurgicznego pacjentéw z osteoporozg i stanowig istotny wktad do badan nad
poprawg leczenia pacjentéw z powikfaniami osteoporozy. Technika aplikowania
cementu kostnego opisana przez dr n. med. Krzysztofa Zapatowicza jest nowatorska
i zastuguje na rozpowszechnienie. Dodatkowo dtugoterminowa obserwacja
pacjentéw biorgcych udziat w badaniu, jest unikatowa w piSmiennictwie polskim i
stanowi bardzo istotng warto$¢ badania. Nalezy podkresli¢, ze prace stanowigce
rozprawe habilitacyjng sg z sobg spojne a uzyskane wnioski wigzg sie z
przeprowadzonymi badaniami i stanowig oryginalny dorobek Kandydata. Prace
tworzace rozprawe habilitacyjng sg rzeczywistosci jednym opracowaniem. O ich
znaczeniu naukowym $wiadczy takze fakt, ze byly oceniane przez recenzentow w
procesie kwalifikowania do publikaciji.

Oceniam nowatorstwo i poziom naukowy publikacji stanowigcych osiggnigcie
naukowe Habilitanta jako wystarczajgce i spetniajace kryteria stawiane kandydatom
do stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych specjalnosci
medycyna. Dodatkowo stwierdzam, Ze dr n. med. Krzysztof Zapatowicz moze zostac
dopuszczony do postepowania habilitacyjnego w zwigzku z osiggnieciem znacznego
dorobku naukowego po osiggnieciu stopnia doktora nauk medycznych, co stanowi

znaczny wkfad autora w rozwdj nauki w zakresie chirurgii kregostupa.
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DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA i POPULARYZACJA NAUKI

1. Prowadzit zajecia dydaktyczne z przedmiotu ,neurochirurgia” ze studentami
wydziatdéw:  wojskowo-lekarskiego, fizjoterapii, pielegniarstwa i rehabilitacji
medycznej.

2. Prowadzit seminaria magisterskie i funkcja promotora 4 obronionych prac
magisterskich studentéw Wydziatu Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w todzi.

3. Kierownik specjalizacji w dziedzinie neurochirurgii i neurotraumatologii,
zakonczonej pozytywnie w 2009 roku.

4 Wyktadowca na kursie Polskiej Szkoty Neurochirurgii, organizowanej corocznie
przez Polskie Towarzystwo Neurochirurgéw dla lekarzy specjalizujgcych sie w
neurochirurgii. Pieczyska k/Bydgoszczy, 5-9.06.2001 r. Wykfad: Urazy splotu
ramiennego.

5.Wyktadowca na kursie Polskiej Szkoty Neurochirurgii, organizowanej corocznie
przez Polskie Towarzystwo Neurochirurgéw dla lekarzy specjalizujacych sie w
neurochirurgii. Duszniki Zdrdj, 8-12.05.2005r. Wykiad: Wertebro- i kyfoplastyka
kregostupa piersiowego i ledzwiowego.

6.Wyktadowca na kursie AOSpine Principles Course — Spinal Trauma. Warszawa:
8-9.09.2011r. (Kurs Urazow Kregostupa dla neurochirurgdw i chirurgow
ortopedycznych, organizowany przez Fundacje AOSpine). W trakcie kursu
wygtositem 3 wyktady w j. angielskim:

Wyktad 1: Occipital condyle, atlanto-occipital and atlas fractures and dislocations.
Wyktad 2: Odontoid fractures — classification and direct osteosynthesis of the dens.
Wyktad 3: Osteoporotic fractures — percutaneous treatment.

7.Wyktadowca na kursie Pierwszej Edycji Polskiej Szkoty Chirurgii Kregostupa
,Urazy kregostupa szyjnego”, organizowanej przez Polskie Towarzystwo Chirurgii
Kregostupa dla lekarzy specjalizujgcych sie w neurochirurgii i ortopedii, 23 maja
2012 r. (wyktady w j. angielskim):

Wyktad 1: Odontoid fractures. Classification.

Wyktad 2: Odontoid fractures, anterior instrumentation: direct osteosynthesis of the
dens, anterior transarticular C1-C2 fixation.

8.Wyktadowca na Drugiej Edycji Polskiej Szkoty Chirurgii Kregostupa, organizowanej
przez Polskie Towarzystwo Chirurgii Kregostupa — Bukowy Dworek, 22.05.2013 r.
Temat wyktadu — Osteoporoza: wertebroplastyka, kyfoplastyka, sruby?
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9.Wyktadowca — wykitad Zapatowicz K.: Osteoporoza a leczenie chirurgiczne
kregostupa. Kurs, Miejsce: ,Polska Szkota Chirurgdw Kregostupa®, organizowana
przez Polskie Towarzystwo Chirurgii Kregostupa, Swieradéw Zdroj, 04.06.2014 r.
10.Wyktadowca — wyktad Zapatowicz K.: Zespot ogona konskiego Kurs, Migjsce:
,Polska Szkota Chirurgdbw Kregostupa”, organizowana przez Polskie Towarzystwo
Chirurgii Kregostupa, Swieradéw Zdr¢j, 27.05.2015 .

11.Wyktadowca zaproszony przez Polska Akademie Nauk — Oddziat w Poznaniu,
wyktad wygtoszony podczas Tygodnia Mézgu w Poznaniu, imprezie naukowe]
organizowanej przez Polskg Akademie Nauk w dniach 13-17.03.2016 r.

Wyktad: Stymulacja nerwu btednego oczami neurochirurga.

12.Czlonek Komitetu Organizacyjnego VI Konferencji Sekcji Neuroortopedii
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw, 7-9. 05. 1998 r., £6dz.

13.Czlonek Komitetu Organizacyjnego XllI Konferencji Sekcji Neuroortopedii
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw, 27-29. 04. 2006 r., L6dz.

14.Redakcja ksigzki-pamietnika. Zapatowicz K. (red.): ,XllI Konferencja Sekcji
Neuroortopedii Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw. Matoinwazyjne techniki w
chirurgii kregostupa”, Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego w todzi, £odz 2006.
ISBN 83-88940-98-8.

15. Listopad 2016 r. Popularyzacja dla szerokiego ogétu metody leczenia depres;ji
implantacjg stymulatora nerwu btednego wywiadami w prasie i telewizji (Gazeta
Wyborca i prasa lokalna w Katowicach, telewizja lokalna w Katowicach).

16. Czerwiec 2006 r. - spotkanie autorskie A. Radek i K. Zapatowicz w Izbie
Lekarskiej w Lodzi: popularyzacja wydanej ksigzki "Atlas Anatomii Splotu
Ramiennego" i problematyki urazéw splotu ramiennego - dla szerokiego ogotu.

17. Szkolenia pielegniarek w szpitalach: Gérnoslaskie Centrum Medyczne w
Katowicach i Centalnym Szpitalu Klinicznym w Katowicach

18. Prelekcje popularnonaukowe z patologii kregostupa dla pacjentéw wymienionych

szpitali.

Dziatalno$¢ dydaktyczna Kandydata objawiajgca sie jako opieka nad procesem
edukacji medycznej i rozne formy przedstawiania wiedzy i wtasnych doswiadczen
badawczych wskazujg na dobre przygotowanie Kandydata i umozliwiajg

przeprowadzenie dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego.
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PODSUMOWANIE

Na podstawie przedtozonych danych dotyczacych dziatalno$ci naukowej,
dydaktycznej, organizacyjnej i rozprawy habilitacyjnej Pana dr med. Krzysztofa
Zapatowicza stwierdzam, ze :

Dorobek naukowy Habilitanta jest wartosciowy i liczacy sie w Srodowisku
akademickim, co obejmuije:

— prowadzone badania charakteryzuja sie precyzyjnym zaplanowaniem i
wykonaniem, przy wykorzystaniu wspotczesnego warsztatu badawczego

- uzyskane wyniki prowadzonych badan maja duze znaczenie poznawcze i znajdujg
swoje zastosowanie w praktyce klinicznej

- wyniki prowadzonych badan byly prezentowane i publikowane na forum

miedzynarodowym

Dorobek dydaktyczny i organizacyjny spetnia kryteria stawiane Kandydatowi na
stopien doktora habilitowanego, a w tym znajduje sie :

- prowadzenie zaje¢ dydaktycznych

- wyglaszanie wykfadéw na forum miedzynarodowym

- czynny udziat w pracach zespotow badawczych i keirowanie zaspoftami

pracownikow

W zwigzku z powyzszym skladam wniosek przed Wysokg Radg Wydziatu
Wojskowo - Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie Pana
dr med. Krzysztofa Zapatowicza do dalszych etapéw postepowanie o nadanie tytutu

naukowego doktora habilitowanego.
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