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Komisja Habilitacyjna

powotana do przeprowadzenia postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

dr n. med. Joannie Konopinskiej

z Kliniki Okulistyki Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Senat

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Uzasadnienie
uchwaly w sprawie nadania dr n. med. Joannie Konopinskiej stopnia doktora habilitowanego

nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Komisja w skladzie:

- przewodniczacy komisji:  prof. dr hab. Jézef Ignacy Langfort

- sekretarz komisji: dr hab. Michat Ciborowski

- recenzenci: prof. dr hab. Robert Rejdak
prof. dr hab. Marek Prost
prof. dr hab. Ewa Mrukwa-Kominek
dr hab. Joanna Wierzbowska

- cztonek komisji: prof. dr hab. Ewa Olszewska

zapoznala si¢ z nadestanymi recenzjami oceniajacymi dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyijny dr
n. med. Joanny Konopinskiej. Oceny wszystkich Recenzentéw wskazuja na duzg wartosé
przedstawionego dorobku naukowego oraz potwierdzaja umiejetnos¢ Kandydatki do samodzielnego

planowania i prowadzenia badan naukowych. Wszyscy czlonkowie Komisji pozytywnie opiniujg



kandydaturg dr n. med. Joanny Konopifiskiej do nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Komisja ustalita co nastepuje:

Dane biograficzne i informacje ogélne o Habilitantce

Dr n. med. Joanna Konopiriska w 2005 r. ukoriczyta studia wyzsze na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Biatymstoku i w tym samym roku uzyskata dyplom lekarza. Wkrétce po odbyciu stazu
lekarskiego i rozpoczgeiu pracy na stanowisku miodszego asystenta w Klinice Okulistyki
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku rozpoczela studia doktoranckie (2007-2011),
ktorych efektem byta obrona pracy doktorskiej (12.X11.2011) pt.: “Wptyw fakoemulsyfikacji zaémy na

gtebokos¢ komory przedniej i szerokosé kata przesaczania w oczach z jaskrg”.

Od poczatku swojej aktywnosci naukowej Habilitantka wykazywata si¢ duza inicjatywa badawcza.
Od momentu rozpoczgcia swoich badan naukowych zrealizowata kilkanascie projektéw badawczych,
w tym projekt KBN (grant promotorski), projekty unijne (Stypendium naukowe Unii Europejskiej
w ramach ,Programu Operacyjnego Kapital Ludzki Priorytet VIII — Regionalne Kadry Gospodarki,
Dziatanie 8.2, Transfer wiedzy™), byta autorka dwdch wnioskéw o finansowanie projektu badawczego
Narodowego Centrum Nauki w ramach konkursu OPUS, oraz kilkunastu projektow wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (UMB). Kandydatka byta kierownikiem lub wspotwykonawcg
tgcznie 14 badawczych prac statutowych UMB.

Rownoczesnie Habilitantka rozwijata si¢ preznie jako okulista oraz mikrochirurg. W roku 2012
otrzymala specjalizacj¢ w dziedzinie okulistyki. W 2012 i 2014 roku odbyla dwa miesigczne staze
w Wojskowym Instytucie Medycznym pod kierunkiem prof. Marka Rekasa, konsultanta krajowego
w dziedzinie okulistyki i wybitnego specjalisty w sferze mikrochirurgii jaskry. W kolejnych latach 2013-
2017 byta pionierem mikrochirurgii jaskry w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku,
wprowadzajgc do instrumentarium chirurgicznego nowoczesne techniki operacyjne. Jednoczesnie

kontynuowata dziatalnos¢ naukowa, ktérej efektem byty liczne prace z zakresu operatywy jaskry.

Ponadto byla wspoélorganizatorkg 1 Konferencji Naukowej pod patronatem Stowarzyszenia
Chirurgdéw Okulistow Polskich (SCOP), ktéra miata miejsce 24.05.2019 w Biatymstoku. Od 2019r. jest
przewodniczgcg Podlaskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Okulistycznego i w ramach tej

dziatalnosci zorganizowata wiele posiedzen naukowych. Byla min. organizatorka i prowadzacg



dwudniowej Konferencji Szkoleniowej Oddziatu Podlaskiego PTO z udziatem gosci zagranicznych (prof.
Marco Zarbin - USA, dr Mario Toro - Wilochy), wraz z symultanicznym thumaczeniem z Jjezyka
angielskiego. Tematyka tej konferencji byta ,,Chirurgia okulistyczna 3D”. Wszystkie spotkania
Podlaskiego Oddziatlu PTO cieszyly si¢ ogromnym zainteresowaniem podlaskich okulistow

i ponadprzecigtng frekwencja.

Aktywnie uczestniczyta w 20 sympozjach w tym 11-krotnie w kongresach zagranicznych oraz

9-krotnie w zjazdach krajowych.

Habilitantka jest rowniez recenzentem w migdzynarodowych pismach tj. Journal of Clinical
Medicine (4,01 IF), Medicine (2,028 IF) oraz Clinical Ophthalmology (100 MNiSW).

Dzialalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

W latach 2007-2011 (okres Studiéw Doktoranckich) prowadzila éwiczenia i zajecia fakultatywne ze
studentami kierunku Lekarskiego UMB oraz ¢wiczenia i wyklady dla studentow Stomatologii, a takze dla
studentow Wydzialu Nauk o Zdrowiu (Ratownictwo Medyczne). Od roku 2007 do chwili obecnej

prowadzi zajgcia ze studentami anglojezycznymi z English Division UMB.

Jest kierownikiem specjalizacji 3 rezydentéw szkolacych si¢ w okulistyce. Organizuje réwniez
szkolenia praktyczne z zakresu kanaloplastyki przeznaczone dla okulistéw szkolacych sie w zakresie

chirurgii okulistycznej.

0Od 2018 roku jest przewodniczaca Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Okulistyki UMB,
ktore aktywnie dziata na polu naukowym, czego efektem jest udziat Jjego cztonkéw w Studenckich
Konferencjach Naukowych, takze zagranicznych, oraz publikacje dwéch artykuléw w czasopismach

zagranicznych i trzech w czasopismach polskich.

Dzialalnosé naukowa

Dorobek naukowy Kandydatki (w oparciu o analize bibliometryczng) w chwili ztozenia wniosku
W postgpowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego obejmowal 32 publikacje
o facznym Impact Factor: 42.435 i sumarycznej punktacji MNiSW: 2265, Z czego 20 sg to prace

oryginalne, 2 opisy przypadkoéw, 7 prac pogladowych. Dorobek naukowy uzupelniajg streszczenia



zjazdowe w liczbie 20 z czego 11 migdzynarodowych. Index Hirscha wg Web of Science wynosi 4, All
Data index 32.

Prace naukowe Kandydatka opublikowala w anglojezycznych czasopismach naukowych
znajdujacych sig na tzw. liscie filadelfijskiej, miedzy innymi w: Journal of Clinical Medicine, Scientific
Reports, Clinical Ophthalmology oraz w innych. Wiele prac Habilitantki ma charakter kliniczny
obejmujacy zagadnienia dotyczace chirurgii jaskry i zaémy, oraz analiz¢ powiktan tych chordb.
W badaniach nad zabiegami faczonymi dokonata przegladu roznych typéw zabiegow i technik
chirurgicznych. Zabiegi te wykonywata w wigkszosci przypadkéw samodzielnie, co $wiadczy o bogatym

wachlarzu umiejetnosci operacyjnych.

Ocena szczegblnego osiggnigcia naukowego stanowigcego w rozumieniu art. 219, ust. 1 pkt, 2
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce podstawe do ubiegania si¢

o stopien doktora habilitowanego.

Cykl prac wskazanych przez Habilitantke jako osiggniecie naukowe zostal zatytutowany:
..Skutecznos¢ i profil bezpieczenstwa taczonych zabiegow przeciwjaskrowych”. W jego sktad wchodza
4 spojne tematycznie prace oryginalne (IF=10.195, MNiSW 420 pkt), ktore sa wynikiem badan nad
skutecznoscig i profilem bezpieczenstwa taczonych zabiegow przeciwjaskrowych. W publikacjach tych
przedstawiona jest prospektywna ocena zaréwno efektywnosci, Jak i realnego bezpieczenstwa tgczonych
z zaémg operacji przeciwjaskrowych, zaréwno tych tradycyjnych, filtrujgcych, jak tez nowoczesnych
z grupy zabiegébw minimalnie inwazyjnych (MIGS — z ang. minimally invasive glaucoma surgery).
Materiat kliniczny to ponad 240 wykonanych przez Habilitantke operacji tego typu oraz dodatkowo — 40
operacji wykonanych w innym wiodacym osrodku okulistycznym.

Problemowi leczenia operacyjnego jaskry jest poswiecona znaczna cze¢s¢ dorobku Habilitantki,
zarowno naukowego, klinicznego, jak i zawodowego. Dr Joanna Konopinska kolejne generacje operacji
przeciwjaskrowych wykonuje samodzielnie od 10 lat. W tym czasie udato jej si¢ opanowac i wprowadzi¢
do codziennej praktyki klinicznej réwniez najbardziej nowoczesne zabiegi, jak np. wszczepianie
najmniejszego implantu stosowanego w chirurgii cztowieka — miniaturowego by-passu iStent. Techniki
minimalnie inwazyjne spowodowaly obecnie przewrét w podejsciu do leczenia jaskry, oferujac
mozliwos¢ skutecznej ingerencji chirurgicznej juz na wczesnym etapie rozwoju choroby. Kluczowa jest

umiejetnosé doboru okreslonej interwencji do konkretnego stanu klinicznego i do etapu rozwoju choroby.



I ' wlasnie probie rozwigzania tego problemu poswiecony jest cykl czterech prac Habilitantki, w ktorych

zawarta wlasne obserwacje kliniczne i doswiadczenia w tym zakresie.

W pracy “Prospective Randomized Study Comparing Combined Phaco-ExPress and
Phacotrabeculectomy in Open Angle Glaucoma Treatment: 12-Month Follow-Up™ (J Ophthalmol 2015)
Habilitantka zaadresowata nierozstrzygniety dotychczas problem: czy dwa najczgsciej stosowane rodzaje
faczonych, jednoczasowych operacji zaémy i jaskry (fakotrabekulektomia i fako-ExPress) sa w stanie
rownie skutecznie obnizy¢ cisnienie w galce ocznej? W tym celu zaprojektowata i wykonata
randomizowane badanie prospektywne, w ktorym losowo przydzielono pacjentow do obu grup
porownawczych. Dzigki tej metodologii udato si¢ wykazaé i udowodnié, ze obie te operacje wykazujg
podobna skuteczno$¢ hipotensyjna, mierzong wartoscia ciénienia wewnatrzgatkowego oraz dawkg lekow
niezbedng do zahamowania progresji jaskry. Natomiast zaskakujgcym okazat si¢ fakt, ze w obserwacji
rocznej seton ExPress powodowal wiekszg utrate komorek $rodbtonka w poréwnaniu z trabekulektomia:
odpowiednio 0 37.4% i 0 23.2% w stosunku do wartosci wyjsciowej. Wniosek z tego opracowania wydaje
si¢ niezwykle wazny, a mianowicie wskazuje na koniecznosé uwzglednienia kondycji komorek

srodbtonka juz podczas kwalifikacji pacjenta do operacji.

Zabiegi faczone jaskrowo-zaémowe, podobnie jak wszystkie interwencje chirurgiczne, réwniez nie s
wolne od skutkéw ubocznych. Takim efektem niepozadanym jest przejsciowe lub trwale pogorszenie
widzenia, wywotane astygmatyzmem indukowanym chirurgicznie, ktory nawet przy prawidlowej
technice operacyjnej moze wystapi¢ na skutek zmiany ksztattu rogowki po przeprowadzeniu zabiegu.
Zagadnieniem dyskutowanym w gronie chirurgdw jaskry jest to, czy zastosowanie nowoczesniejszych,

mniej inwazyjnych metod (seton ExPress) moze zminimalizowaé ten niepozadany efekt.

Definitywnej, jak si¢ wydaje, odpowiedzi dostarczyto opracowanie, w ktorym réwniez w sposob
prospektywny i losowy przydzielono 43 pacjentéw do grupy operowanych za pomoca fako-ExPressu,
a 39 do grupy, u ktoérej zastosowano fakotrabekulektomie. Badania te zostaty przedstawione w pracy
»»Phacotrabeculectomy versus Phaco with Implantation of the Ex-PRESS Device: Su rgical and Refractive
Outcomes — A Randomized Controlled Trial” (J Clin Med 2021). Jak si¢ okazato astygmatyzm
indukowany operacyjnie jest taki sam w obu grupach. Spostrzezenie to zdaje sig¢ potwierdzaé teze¢ tych
autorow, ktorzy sa zdania, Ze astygmatyzm wynika ze zmiany geometrii rogdwki wywotanej powstaniem
szczeliny wycigtej wokot platka twardowki. Inna hipoteza glosi, ze w gre moze wchodzi¢ rozna liczba

szwow, zakiadanych na ptatek przez poszczegélnych chirurgow. W tym przypadku oba rodzaje zabiegow



wykonane bylty przez ta samg osobe, a zatem wniosek mogtby byé¢ taki, ze w obydwu rodzajach operacji
czynnikiem decydujacym o czgstosci wystepowania astygmatyzmu indukowanego chirurgicznie jest

precyzja wykonania i zaopatrzenia cigcia twardowki przez chirurga wykonujacego zabieg.

W 3 pracy zawartej w cyklu publikacji “A prospective, randomized study of the effect of fixation
sutures during phacotrabeculectomy on intraocular pressure and incidence of ptosis™ (Sci Rep 2021)
Habilitantka postanowila poszuka¢ czynnikow okolooperacyjnych, ktorych modyfikacja mogtaby
zoptymalizowa¢ skutecznos¢ zabiegéw taczonych, poprzez ograniczenie wystepujacego z czasem
widknienia tkanek i zarastania przetoki filtracyjnej. Jednym z takich czynnikéw jest zmiana polegajaca
na innym sposobie zaktadania szwu fiksujacego gatke oczna podczas operacji. Aby ocenié rzeczywista
wartos¢ tej modyfikacji, Habilitantka przeprowadzita prospektywne badanie randomizowane. Jak sie
okazalo, rodzaj Srodoperacyjnej fiksacji gatki ocznej byt jedynie wyznacznikiem krotkotrwatego sukcesu
terapeutycznego. Nie mial jednakze istotnego wplywu na dlugoterminowa warto$¢ cisnienia
wewnatrzgatkowego, jak tez i na ostros¢ wzroku oceniang w obserwagji 12-miesigcznej. Chociaz wynik
ten jest poniekad negatywny, to jednak ma swojg warto$é poprzez wskazanie na koniecznosé
ukierunkowania uwagi chirurgdéw jaskrowych na inne, by¢ moze bardziej decydujace o sukeesie, elementy

procedury chirurgicznej.

Pracg zamykajaca cykl publikacji jest artykut: “The Effectiveness of First-Generation iStent Microbypass
Implantation Depends on Initial Intraocular Pressure: 24-Month Follow-Up-Prospective Clinical Trial”
(J Ophthalmol 2020), poswigcony operacjom matoinwazyjnym jaskry. Habilitantka analizowata w nim
kwesti¢ roli dystalnych drég odptywu cieczy wodnistej w hydrodynamice ptynu komorowego i oceniata
stopien skutecznosci implantu iStent w zaleznosci od wyjsciowego cisnienia wewnatrzgatkowego.
Badanie to wykazato, ze wprawdzie spadek cisnienia po operacji byt proporcjonalny do jego wartosci
wyjsciowych, ale efekt kliniczny byt niejako odwrotnie proporcjonalny: u chorych z wysokim cisnieniem
poczatkowym znacznie czgsciej konieczne byto ponowne wiaczenie lekow przeciwjaskrowych w celu
powstrzymania progresji jaskry. A zatem niejednokrotnie, jak chociazby w powyzej wskazanej sytuacji,
rozwigzaniem bardziej wlasciwym niz mikrochirurgia, moze okaza¢ sie raczej zastosowanie tradycyjnych
metod operacji jaskry, jak trabekulektomia, czy ExPress.

Z przedstawionych prac ptynie wniosek, ze samo opanowanie réznorodnych rodzajéow operacji nie
oznacza jeszcze osiagnigcia sukcesu w leczeniu jaskry. Nawet wlasciwe przeprowadzenie

skomplikowanej metody operacyjnej, nadal nie oznacza sukcesu, gdyz kluczowa jest odpowiednia



kwalifikacja pacjenta do poszczegélnych typoéw zabiegéw. Badania Habilitantki sa cennym wkladem
W to powazne zagadnienie, a ich gldwng wartos¢ stanowi zastosowana metodologia, osobiste wykonanie
zabiegéw oraz scisle kontrolowany proces .eksperymentu klinicznego” z zastosowaniem badan

prospektywnych i randomizowanych.

Pozostaly dorobek naukowy Habilitantki

Autorka wyodrebnita w swoim dorobku naukowym nastepujace grupy tematyczne:

I. Maloinwazyjna chirurgia jaskry

2. Mikro/mini-inwazyjna chirurgia jaskry — MIGS

3. Subiektywne doznania pacjentéw zwigzane z operacyjnym leczeniem zaémy.

4. Obrazowanie przedniego odcinka gatki ocznej za pomocg badania ultrabiomikroskopowego
(UBM)

5. Ocena wplywu pandemii SARS-CoV-2 na zakres realizacji specjalizacji z okulistyki

i na zdrowie psychiczne rezydentdéw okulistow w Polsce

Kontynuacjg tematyki pracy doktorskiej byly pierwsze autorskie publikacje na poczatku pracy
naukowej Habilitantki. Oceniata ona w nich efektywnosé tradycyjnych, filtrujacych zabiegow
przeciwjaskrowych (trabekulektomii oraz implantu ExPress) w leczeniu chirurgicznym jaskry, a takze
roznice w efektywnosci w tgczeniu tych zabiegéw z operacjg zaémy lub stosowanych jako procedure solo.
Prace te byly migdzy innymi prezentowane na XXVIII Congress of the ESCRS, Paryz (Francja, 2009r.),
Congress EVER Hersonissos (Grecja 2010r.), ASIA ARVO, Singapur (2010r.), XXIX Congress of the
ESCRS, Wieden (Austria, 2011r.), XXX Congress of the ESCRS, Milan (Witochy, 2012r.), XXXI
Congress of the ESCRS, Amsterdam (Holandia, 2013r.).

Ewolucja chirurgii jaskry w kierunku metod mato i mikroinwazyjnych zaowocowata powstaniem
cyklu prac na temat kanaloplastyki. Pierwsza praca zostata opublikowana w 2019r. w Clinical
Ophthalmology: “Canaloplasty in the treatment of primary open-angle glaucoma: patients‘ selection and
perspectives”, a kolejna w roku 2020 w Journal of Ophthalmology: “Improvement of the Safety Profile
of Canaloplasty and Phacocanaloplasty: A Review of Complications and Their Management”. Natomiast
pracg oryginalna byt artykut z 2020r. w czasopi$mie Scientific Reports: »Mini-canaloplasty as a modified

technique for the surgical treatment of open-angle glaucoma”. Te opracowania stanowig cenny wklad



w dokonujacg si¢ ewolucje podejscia do leczenia jaskry, ktora zaklada, ze leczenie chirurgiczne nalezy
stosowac jak najwczesniejszej, aby nie dopusci¢ do nieodwracalnego uszkodzenia nerwu wzrokowego.
Tematem taczacym zainteresowania kliniczne oraz naukowe z dziedziny chirurgii jaskry byt cykl
powiazanych ze sobg prac na temat doznan pacjentow podczas operacji usuniecia zaémy. Wprowadzenie
znieczulenia kroplowego byto jednym z przelomowych krokéw w chirurgii za¢my, pozwolito bowiem na
rozwoj chirurgii jednego dnia, zmniejszyto znacznie ilos¢ powiktan i zdecydowanie przyspieszyto
rehabilitacj¢ oka po operacji. Z drugiej strony, nalezy pamigtaé, ze operowany pacjent jest catkowicie
swiadomy poszczegblnych etapéw zabiegu, co moze generowaé w nim zdenerwowanie i strach, a co za
tym idzie pobudzenie uktadu wspotczulnego objawiajace si¢ tachykardia, wzrostem cisnienia ogolnego
krwi, hiperwentylacja, a nawet atakiem paniki. Autorka w swoich badaniach naukowych poréwnywata
odczucia pacjentow podczas operacji w zaleznosci od ilosci przebytych przez pacjenta zabiegow, operacja
pierwszego oka versus operacja drugiego oka: ,.Comparison of Subjective Preoperative Experiences of
Patients Before First- or Second-Eye” (Clinical Ophthalmology 2020), a takze oceniala tolerancje
pacjentow na poszczegdlne procedury okotooperacyjne: ,,Subjective Opinions of Patients About Step-by-
Step Cataract Surgery Preparation™ (Clinical Ophthalmology 2021). Artykulem zamykajacym ten cykl
Jest praca na temat doznan stuchowych odbieranych przez pacjentéw podczas fakoemulsyfikacji i analizy
tego, jak wpltywaja one na samopoczucie, poziom stresu i lgk podczas zabiegu: Comparison of auditory
sensations in patients who underwent cataract phacoemulsification surgery in the first and second eye”
(Scientific Reports 2021). Badania te sg szczegolnie przydatne dla chirurgéw, gdyz chorzy operowani
z powodu zaémy to zwykle osoby starsze z licznymi chorobami wspétistniejacymi, przy ktérych
swobodne stosowanie lekow uspokajajgcych nie zawsze jest mozliwe. W zwiazku z tym, istnieje potrzeba
badania i rozpoznawania czynnikéw nasilajacych dyskomfort pacjenta podczas zabiegu, aby moéc je

eliminowac, a przez to ogranicza¢ negatywne emocje podczas operacji.

Kolejnym zainteresowaniem Habilitantki byta ocena kliniczna przedniego odcinka oka za pomoca
badania ultrabiomikroskopowego. Uniesienie teczéwki widoczne w trakcie badania w lampie
szczelinowej jest nieczgstym objawem i zawsze budzi niepokdj okulisty, z powodu podejrzenia guza
bfony naczyniowej. Zwykle sg to zmiany tagodne, najczgsciej cysty, ale postawienie ostatecznej diagnozy
jest mozliwe dzigki badaniu UBM. Celem prac byfa identyfikacja cech anatomicznych, ktére juz
w badaniu biomikroskopowym pozwola na diagnoze cyst, oraz wypracowanie odpowiedzi na pytanie czy
ich lokalizacja ma wptyw na przebieg kliniczny i ryzyko wystapienia powiktaf. W roku 2020 i 2021

Habilitantka opublikowata dwie prace poswiecone tej tematyce w czasopismach Journal of



Ophthalmology oraz Journal of Clinical Medicine, w ktérych przeanalizowata cechy morfologiczne
i lokalizacj¢ zmian tgczowki, dynamike objawow klinicznych, w tym ryzyko odlegtych powiktan (“The
Effectiveness of Ultrasound Biomicroscopic and Anterior Segment Optical Coherence Tomography in the
Assessment of Anterior Segment Tumors: Long-Term Follow-Up”, J Ophthalmology 2020 oraz “Clinical

Features of Iris Cysts in Long-Term Follow-Up”, J Clin Med 2021).

Ostatnim tematem rozwazan byla aktualna sytuacja epidemiologiczna oraz ocena oddziatywania
pandemii SARS-CoV-2 na stosunek rezydentow okulistyki wobec programu szczepien przeciwko
COVID-19. Jak si¢ okazato, rezydenci sa grupa do$¢ sceptyczna w stosunku do publicznych komunikatow
dotyczacych sytuacji epidemicznej, istnieje tez stosunkowo duza ilosé osob, ktore nie miaty okreslonego
zdania na temat szczepieni, co moze by¢ zaskakujace, biorge pod uwage, ze dotyczy srodowiska mtodych

lekarzy.

Z tematem COVID-19 zwigzane jest jeszcze jedno opracowanie, w ktérym Habilitantka brata udzial,
a wynikat on z faktu wspotpracy kliniki okulistyeznej z klinikg neurochirurgii, w ktorej wykonywane sa
pionierskie operacje oczodolu z zastosowaniem techniki endoskopowej. Poniewaz zdejmowanie struktur
kostnych wewnatrz nosa generuje obfitg ilos¢ potencjalnie zakaznego aerozolu, w opublikowanej pracy
podjeto probg wypracowania standardow bezpieczenstwa dla endoskopowych operacji podstawy czaszki
(do ktorej nalezy réwniez oczodél). Praca pt.: .. Transnasal endoscopic skull base surgery in the COVID-
19 era: recommendations for increasing the safety of the method” (Advances in Medical Sciences 2021)
zawiera analizg wszystkich potencjalnych zagrozen dla chirurga i dla pacjenta, jak réwniez podaje

konkretne rekomendacje co do dzialan zapobiegawczych.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze dorobek naukowy dr n. med. Joanny Konopinskiej jest
znaczgcy. Sprofilowanie zainteresowan i koncentracja dziatalnosci naukowej na kilku wiodacych cyklach

tematycznych swiadezy o dojrzatosci naukowej oraz szerokich horyzontach badawczych.

Whiosek koncowy

W podsumowaniu prof. dr hab. Robert Rejdak stwierdza, ze osiagniecia naukowe dr n. med. Joanny
Konopinskiej stanowia istotny wklad Autorki w rozwoj wiedzy na temat matoinwazyjnych metod
operacyjnych jaskry. Habilitantka prezentuje sylwetke naukowca doswiadczonego, dociekliwego,

z dobrym warsztatem metodologicznym. Takze wigkszo$é pozostatych osiggnie¢ naukowych Habilitantki



przyczynia si¢ do rozwoju nauki. Z kolei prof. dr hab. Ewa Mrukwa-Kominek podkresla, iz dorobek
naukowy dr n. med. Joanny Konopinskiej jest spojny, skupiony gléwnie na chirurgii jaskry i za¢my.
Badania Kandydatki opublikowane w prestizowych, rozpoznawalnych na $wiecie czasopismach stanowig
istotny przyczynek do glebszego poznania etiologii jaskry i stanowig podstawe do dalszych badan
zmierzajacych do doskonalenia metod operacyjnych tej choroby. Zaréwno prof. dr hab. Robert Rejdak
Jak i prof. dr hab. Ewa Mrukwa-Kominek zauwazyli, iz wizyta na portalu Web of Science pozwala
aktualnie zidentyfikowac 46 publikacji z udziatem Habilitantki (w chwili skiadania autoreferatu byto ich
32), i chociaz Autorka w autoreferacie podala, iz jej impact factor wynosi 42.435, to w chwili obecnej
aktualny wskaznik to az 90.146, co dowodzi jak aktywnym jest naukowcem.

Na uznanie zastuguje roéwniez aktywnos¢ dydaktyczno-naukowa Kandydatki nie tylko na forum
krajowym, ale réwniez migdzynarodowym. Dorobek Habilitantki ma cenne walory poznawcze, zawiera
elementy oryginalne w pismiennictwie $wiatowym, ma réwniez wartosciowe odniesienie do praktyki
klinicznej. Dr hab. Joanna Wierzbowska bardzo wysoko ocenia catosé dorobku naukowego
i dydaktyczno-organizacyjnego dr n. med. Joanny Konopinskiej, podkresla, iz sprofilowanie
zainteresowan i koncentracja dziatalnosci naukowej na kilku wiodacych cyklach tematycznym swiadczy
o dojrzatosci naukowej oraz szerokich horyzontach badawczych. Natomiast Prof. dr hab. Maciej Prost
stwierdza, iz doktor Joanna Konopinska jest dojrzatym naukowcem i klinicysta, specjalistka w zakresie
Jaskry. Posiada bogaty oryginalny dorobek naukowy, ktéry w duzej mierze powstat dzigki wspotpracy
z najbardziej uznanymi krajowymi jednostkami kliniczno-badawczymi. Wskazany przez Kandydatke cykl
publikacji pt. ,,Skutecznos¢ i profil bezpieczenstwa taczonych zabiegow przeciwjaskrowych” stanowi
istotny wkiad w rozwdj nauk medycznych. Wszyscy recenzenci stwierdzili, ze dr n. med. Joanna
Konopinska zastuguje na dopuszczenie do dalszych etapéw postepowania o nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego po uwzglednieniu dotychczasowego swietnego rozwoju zawodowego, wysokiego
dorobku naukowego pozytywnie zweryfikowanego poprzez publikacje w renomowanych czasopismach
o wysokim wspotczynniku wptywu, dobrej wspétpracy z réznymi osrodkami naukowymi w kraju i za
granicg oraz odpowiedniego doswiadczenia dydaktycznego i zdolnosci organizacyjnych. Recenzenci
podkreslili wysoka warto$¢ merytoryczna dorobku naukowego Kandydatki oraz konsekwentne
realizowanie wytyczonych celéw naukowych, czego dowodem jest jednolity i przemySlany dobor
publikacji do osiagnigcia naukowego, bedacego podstawa do ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego. W opinii Recenzentow, dr n. med. Joanna Konopifiska jest bardzo dobrze przygotowana

do samodzielnego kontynuowania dziatalnosci naukowej jako doktor habilitowany.



Wszyscy Recenzenci z glebokim przekonaniem przychylaja si¢ do wniosku o nadanie stopnia
naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu dr n. med. Joannie Konopinskiej.
Stwierdzaja, ze Kandydatka w petni spelnia wymagania w postepowaniu o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne na
podstawie art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce
(Dz. U. z2021r. poz. 478 ze zm.). Na podstawie dokumentacji przedstawionej przez Senat Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku wyrazajg pozytywna opinie w sprawie o nadanie dr n. med. Joannie
Konopinskiej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne.

W imieniu Komisji
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