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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
dr med. Henryka Liszki w zwigzku z wszczeciem postepowania

habilitacyjnego w Uniwersytecie Jagiellornskim w Krakowie

I Zyciorys i przebieg pracy zawodowej.

Dr med. Henryk Liszka jest absolwentem z roku 2006 Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagielloriskiego w Krakowie. Bezposrednio po ukonczeniu studiéw zostaje zatrudniony Z0OZ
MSWiA w Krakowie, gdzie pracuje do roku 2014.W tym tez roku uzyskuje specjalizacje z
zakresu ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu. Po uzyskaniu specjalizacji zatrudnia sie w
Oddziale Klinicznym Ortopedii i Traumatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie gdzie
pracuje do chwili obecnej. W roku 2017 uzyskuje stopiert doktora nauk medycznych w
macierzystej uczelni na podstawie rozprawy doktorskiej pt.,, Wyprzedzajgce znieczulenie
miejscowe w chirurgii konczyn” pod promotorstwem dr hab. Artura Gadka. W rok pézniej
konczy studia podyplomowe w zakresie ,,Zarzagdzania Jednostkami Opieki Zdrowotnej” W
roku 2019 otrzymuje etat adiunkta w Katedrze Anatomii Uniwersytetu Jagielloriskiego

Collegium Medicum gdzie pracuje do chwili obecne;j.
Il. Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy habilitanta obejmuje 34 publikacje oraz 2 rozdziaty w podreczniku.
Catos¢ dorobku dr med. Henryka Liszki ma warto$¢ w punktacji IF — 21,955 a w punktacji
MniSW 837pkt. Liczba cytowan bez autocytowan wynosi 33 a indeks Hirscha 4. Jako
osiggniecie habilitacyjne dr med. Henryk Liszka przedstawia cykl 4 prac pod nagtéwkiem
,Innowacyjne metody korekcji deformacji koslawej palucha” Sumaryczny,, impact factor”
tych prac wynosi 6,925 a w punktacji MNiSW 330 pkt.Za cel przedsiewziecia habilitacyjnego
postawit sobie dogtebna analize kliniczng zmodyfikowanych przez siebie operacji
korygujacych deformacje koslawg palucha. W pierwszej pracy z tego cyklu habilitant

poréwnuje wyniki ,,Scarf osteotomii” bez stabilizacji z ta samg osteotomig stabilizowang



jedng lub dwoma srubami. Materiat kliniczny ,co zastuguje na podkreslenie, jest liczny
obejmuje 169-ciu pacjentéw podzielonych na 3 grupy tj. grupa bez implantu, grupa ze
stabilizacjg jedng $rubg i grupa stabilizowana 2-ma srubami. Odsetek powiktarh w
poszczegdlnych grupach nie wykazat réznic statystycznych, stagd wniosek habilitanta ze
osteotomia bez implantu jest bezpieczna a koszty zabiegu przy podobnym odsetku powiktani
sg najnizsze. Habilitant w pracy tej podaje wtasne autorskie modyfikacje osteotomii
poprawiajgce stabilno$¢ odtamdw jak i zaznacza ze dokonywat w kazdym przypadku
Srédstawowego uwolnienia bocznego wiezadet trzeszczkowo-srédstopnych wraz z kontrolg
uwolnienia i reponowania trzeszczek. Gtéwng wartoscia tej pracy jest wartos¢ kliniczna
wzbogacona autorskimi modyfikacjami. Druga z cyklu prac dotyczy wynikéw klinicznych
osteotomii Akina na blizszym paliczku ktéra w czesci przypadkdw jest niejako uzupetnieniem
podstawowej korekcji pierwszej kosci srédstopia. Praca ma charakter kliniczny i jest
metodologicznie podobna do poprzedniej. Habilitant ocenia materiat kliniczny 138 chorych
podzielonych na 3 grupy gdzie zespolenie osteotomii dokonywano skoblem/1 grupa /,sruba
/2-ga grupa/ i szwem kostnym /3-cia grupa/.W grupie chorych stabilizowanych srubg
habilitant modyfikowat osteotomie na bardziej sko$ng co zwiekszato powierzchnie styku
odtamow i pozwalato na bardziej prostopadte wprowadzenie sruby. W grupie chorych ze
szwem kostnym habilitant zmodyfikowat technike szwu wykonujgc dodatkowy kanat kostny
w celu dwutunelowej stabilizacji.Szew kostny byt wykonywany materiatem szewnym Vicryl 0.
Wyniki kliniczne tej osteotomii we wszystkich 3 grupach nie wykazaty réznic i w zadnej
grupie nie odnotowano powiktan. Stad habilitant sugerowat ze osteotomia Akina nie
wymaga stabilizacji implantami a szew kostny /tanszy/ jest rownie dobry jak inne sposoby
fiksacji odtamow osteotomii. W wyniku tych rozwazan dr Liszka opublikowat 3-cig prace z
cyklu habilitacyjnego stawiajgc sobie pytanie juz w tytule pracy czy stabilizacja implantami
jest konieczna przy zastosowaniu analizowanych wczesniej osteotomii scarf i Akin. W tej
polskojezycznej pracy poddano analizie klinicznej bezimplantowe osteotomie palucha
koslawego i oceniono zysk ekonomiczny tego typu procedur. Publikacja ta jest niejako
podsumowaniem dwdch poprzednich wzbogacona o dane ekonomiczne a konkretnie
oszczednosci jakie daje bezimplantowa korekcja palucha koslawego. Habilitant podkresla w
tej pracy rowniez fakt iz kluczowg kwestig bezimplantowej osteotomii jest doswiadczenie
operatora i koniecznosc srédoperacyjnej oceny stabilnosci ktéra jesli wypada pozytywnie

pozwala chorego pozostawi¢ bez implantu. Z punktu widzenia medycznego w pracy



podkreslono nie bez znaczenia fakt ze unika sie ryzyka powiktan zwigzanych bezposrednio z
implantem. Czwarta praca z cyklu osiggniecia habilitacyjnego jest pracg kliniczng oceniajgca
miniinwazyjne techniki korekcji palucha koslawego. Materiat kliniczny tej publikacji to 103-ch
chorych a osteotomia korekcyjna pierwszej kosci srédstopia to osteotomia krokiewkowa
/chevron osteotomy/. Habilitant osteotomie tg przeprowadzat z minimalnego dojscia a
fiksacje osteotomii paliczka dokonywat przezskérnym szwem. W pracy tej dobrze jest
udokumentowana technika operacyjna z wtasnymi modyfikacjami co $wiadczy o statym
postepie operacyjnym habilitanta. Wyniki kliniczne prezentowanej techniki miniinwazyjne;j
nie odbiegaty od klasycznych technik. Habilitant jednak zaznaczyt ze techniki miniinwazji sg
bardziej skomplikowane wymagajg zminiaturyzowanych narzedzi a operator winien
dysponowac duzym doswiadczeniem. Praca ta ma gtownie wartos¢ praktyczng a
zaproponowana technika moze by¢ wdrozona w zainteresowanych osrodkach .Reasumujac
prezentowany jako osiggniecie habilitacyjne cykl 4 prac jest spdjny dotyczy gtdwnego
zainteresowania habilitanta jakim jest chirurgia stopy. Trzy z czterech prac sg opublikowane
W hajwyzej notowanym czasopismie naukowym dotyczgcym chirurgii stopy i stawu
skokowego. Duza wartos$¢ kliniczna prezentowanych przypadkéw jak i zgromadzony liczny
materiat kliniczny potwierdza wtasciwie zaplanowane przez habilitanta badania i wskazuje na
systematyczny jego rozwdj jako klinicysty. Osiggniecie naukowe w postaci w/w cyklu prac
spetnia kryteria ustawowe stawiane habilitantom i oceniam je wysoce pozytywnie
Pozostaty dorobek habilitanta po wytgczeniu 4-ch prac dotyczgcych osiggniecia
habilitacyjnego to 30 publikacji, wspétautorstwo 1-nej monografii oraz 2-ch rozdziatéw w
monografiach otgcznej punktacji IF 15,030 507 pkt. MNiSW. Catos¢ dorobku habilitanta
uktada sie w dwa nurty podyktowane zainteresowaniami badawczymi. Pierwszy nurt to
publikacje dotyczace stopy i stawu skokowego w ilosci 24-ch i sg to publikacje o najwiekszej
wadze naukowej w catym dorobku. Ponad potowa prac dotyczgcych stopy i stawu
skokowego jest angielskojezyczna i publikowana w dobrych czasopismach o uznanej renomie
naukowej i miedzynarodowym zasiegu. Wiekszosc¢ z nich to prace kliniczne oceniajgce wyniki
leczenia badz poréwnujgce metody leczenia tego samego schorzenia. Razem z cyklem prac
osiggniecia habilitacyjnego stanowig istotng czes¢ dorobku i Swiadczg o duzej eksperiencji
klinicznej habilitanta co jest istotne biorgc pod uwage operacyjny charakter naszej
specjalnosci. W tej grupie prac warto odnotowac réwniez prace powstate w kooperacji z

zespotem krajowych radiologéw czy prace powstate w wyniku kooperacji na



miedzynarodowym forum pod egidg Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Stopy i Stawu
Skokowego. Drugi nurt prac w dorobku habilitanta to publikacje dotyczace chirurgii korczyny
dolnej tj. kolana i biodra oraz znieczulen do operacji koriczyny dolnej . W przypadku tych
ostatnich uwage zwraca znieczulenie wyprzedzajgce i walka z bélem pooperacyjnym. Na
wyroznienie zastugujg rowniez publikacje z zakresu anatomii oraz histologii nerwu
piszczelowego. Dorobek uzupetnia wspoétautorstwo 2-ch rozdziatdw w monografiach
dotyczacych chirurgii stopy. Rozdziaty te opisujg dziatalnos¢ praktyczng zwigzang z leczeniem
stopy i stawu skokowego i posiadajg gtdwnie walor dydaktyczny. Podobne walory ma
monografia dotyczaca fizjoterapii w dysfunkcjach stopy i stawu skokowego gdzie habilitant
jest wspdétautorem. Dorobek zamykajg 4 prace pogladowe poprawnie zredagowane z dobrze
zebranym pismiennictwem. Przedstawiony dorobek naukowy jako cato$¢ jest zréznicowany
Swiadczy o ugruntowanych zainteresowaniach habilitanta posiada wymierng wartos¢
naukowa i oceniam go pozytywnie z zaznaczeniem iz spetnia on kryteria uczelniane i

wymogi ustawowe stawiane habilitantom .
M. Osiagniecia dydaktyczne

Dr med. Henryk Liszka prowadzi zajecia dydaktyczne w ramach szkolenia przed i
podyplomowego. W macierzystej uczelni prowadzi éwiczenia i seminaria z anatomii w
Katedrze Anatomii w ktérej zatrudniony jest jako adiunkt. Z zakresu ortopedii i traumatologii
prowadzi wyktady i éwiczenia dla studentéw Wydziatu Lekarskiego Szkoty Medycznej dla
Obcokrajowcow Uniwersytetu Jagielloniskiego. Przez 2 lata habilitant byt opiekunem Kota
Ortopedycznego studentéw Wydziatu Lekarskiego UJ. W dydaktyce podyplomowej
habilitant jest czestym wyktadowca na kursach specjalizacyjnych CMKP oraz byt kilkukrotnym
organizatorem i wyktadowca kurséw badZ warsztatdw organizowanych przez Europejskie
Towarzystwo Stopy i Stawu Skokowego. Nastepnym walorem dydaktycznym habilitanta jest
kierownictwo specjalizacji 3-ch rezydentéw jak promotorstwo pomocnicze 4 otwartych
przewoddéw doktorskich. Biorgc pod uwage wszystkie w/w fakty moge stwierdzi¢ ze
aktywnos¢ dydaktyczna habilitanta jest duza oceniam ja bardzo wysoko i jednoczesnie

stwierdzam ze spetnia ona kryteria uczelniane i wymogi ustawowe stawiane habilitantom.

VL. Osiagniecia organizacyjne



Gtéwnym osiggnieciem organizacyjnym dr med. Henryka Liszki jest jego wspotpraca na
polu naukowym i klinicznym z wieloma podmiotami naukowymi jak i umiejetnosé
wkomponowania przeprowadzonych badan we wtasny rozwéj. Oczywistym jest ze taka
wspotpraca wymaga silnej motywacji i samodyscypliny. Organizacja 6-ciu sympozjow
ogoélnokrajowych o charakterze interdyscyplinarnym jest znacznym wysitkiem
organizacyjnym. Jesli do tego dodamy organizacje sympozjow miedzynarodowych i
kursow doskonalgcych na zlecenie obcych towarzystw naukowych sprawnosc
organizacyjna habilitanta nie budzi watpliwosci tym bardziej iz organizowat je nie bedac
samodzielnym pracownikiem naukowym. Osiggniecia organizacyjne dr med. Henryka
Liszki znacznie przekraczajg minimum stawiane habilitantéw stagd moja ocena moze by¢

tylko bardzo wysoka. Osiggniecia te spetniajg kryteria ustawowe stawiane habilitantom.
V. Whniosek koncowy

Osiggniecia naukowe, dydaktyczne i organizacyjne dr n. medycznych Henryka Liszki
spetniajg wymogi ustawowe i kryteria uczelniane . Osiggniecia te oceniam pozytywnie.
Publikacje w dorobku dr n.medycznych Henryka Liszki cechujg sie wysokim poziomem
naukowym a prace kliniczne wskazujg na umiejetnos¢ rozwiazywania probleméw klinicznych
na gruncie naukowo-klinicznym. Wszystkie w/w powody upowazniajg mnie do wydania
pozytywnej oceny dorobku dr n. medycznych Henryka Liszki i zwrdcenia sie do
Przewodniczgcego Rady Prof. dr hab. Rafata Olszaneckiego i Rady Dyscypliny Nauki medyczne
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum o dopuszczenie i dalsze procedowanie Jego

postepowania habilitacyjnego.
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