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RECENZJA

dorobku naukowego dr. u. med. Bartosza Godlewskiego oraz osiągnięcia stanowiącego 

podstawę do ubiegania się o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauki 

medyczne i nauki o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

Ocenę przygotowano w odpowiedzi na pismo z dn. 24 czerwca 2024 r. przesłane przez 

Prorektora ds. Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego. Przedstawiony do 

oceny komplet dokumentów odpowiada ustawowym wymogom postępowania o nadanie 

stopnia naukowego doktora habilitowanego, a ocenę całościowego dorobku Kandydata 

przeprowadzono na podstawie Art. 219. Warunki nadania stopnia doktora habilitowanego. 

Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. 2020, art. 

219).

1. Przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Bartosz Godlewski ukończył studia na Wydziale Lekarskim Wojskowej 

Akademii Medycznej w Łodzi w 2001 r., uzyskując tytuł lekarza. Po odbyciu stażu 

podyplomowego, w 2002 r. rozpoczął pracę w Klinice Neurochirurgii i Chirurgii Nerwów 

Obwodowych, Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej, 

Uniwersytetu Medycznego w Łodzi. W placówce tej, aż do 2012 r. był kolejno zatrudniony na 

stanowiskach: młodszego asystenta, asystenta i starszego asystenta.

W 2007 r., na wydziale wojskowo-lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 

uzyskał stopień doktora nauk medycznych, na podstawie przedłożonej pracy pt.: „Ocena 

skuteczności leczenia operacyjnego choroby dyskowej kręgosłupa szyjnego z zastosowaniem 

implantów DERO C-Disc PEEK’\ W 2009 r. uzyskał tytuł specjalisty neurochirurga.

W latach 2011-2012, odbył siedmiomiesięczny staż szkoleniowo-naukowy w Klinice 

Neurochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego w Melbourne (Australia).
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W latach 2012-2018 był zatrudniony w Oddziale Klinicznym Neurochirurgii 

Krakowskiej Akademii im. A. Frycza-Modrzewskiego, w Szpitalu św. Rafała w Krakowie. 

Od 2018 r., do chwili obecnej jest lekarzem kierującym Pododdziałem Chirurgii Kręgosłupa, 

Oddziału Klinicznego Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu z Pododdziałem Chirurgii 

Kręgosłupa, Krakowskiej Akademii im. A. Frycza-Modrzewskiego, w Szpitalu św. Rafała w 

Krakowie.

Oprócz wspomnianego wcześniej stażu szkoleniowego w Australii, Kandydat odbył 

także krótkoterminowe staże naukowo-szkoleniowe w Śródziemnomorskim Instytucie 

Neurologicznym Neuromed w Pozzilli (Włochy) w 2014 r., oraz w Wojskowym 

Uniwersyteckim Szpitalu w Pradze (Czechy) w 2015 r.

2. Ocena osiągnięcia naukowego będącego podstawą postępowania habilitacyjnego

Dorobek naukowy zgłoszony przez Kandydata jako osiągnięcie naukowe obejmuje cykl 

pięciu publikacji (5 prac oryginalnych) o łącznym współczynniku oddziaływania (IF) 

wynoszącym 12,993, odpowiadającym 455 punktom ministerialnym.

Publikacje te są ze sobą powiązane tematycznie i dotyczą klinicznych, radiologicznych i 

biomechanicznych aspektów leczenia operacyjnego pacjentów z chorobą dyskową w odcinku 

szyjnym kręgosłupa.

Wszystkie prace powstały po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, Kandydat 

jest w nich pierwszym autorem. Jak wynika z dołączonych oświadczeń współautorów, jego 

wkład był kluczowy na każdym etapie ich powstawania, od koncepcji po finalne 

opracowanie.

W omawianym cyklu prac Kandydat podjął się kompleksowego zbadania i opisania 

czynników mających wpływ na wyniki leczenia operacyjnego pacjentów z chorobą dyskową 

w odcinku szyjnym kręgosłupa.

W publikacji nr 1, opisano grupę 100 chorych, poddanych zabiegowi discektomii 

szyjnej, z dostępu przedniego, z zastosowaniem stabilizacji międzytrzonowej przy pomocy 

implantów z materiału PEEK (polyetheretherketone). W oparciu o przeprowadzone badania 

kliniczne zbadano w jakim stopniu zabiegi operacyjne wpływały na zmianę i utrzymanie 

krzywizn kręgosłupa oraz wysokości przestrzeni dyskowych. Przeanalizowano także wpływ 

ww. zmian radiologicznych na efekt kliniczny oceniany w oparciu o zgłaszane przez 

pacjentów dolegliwości bólowe oraz zmiany w jakości życia. Wśród istotnych wniosków 

wynikających z badania wymieniono: zwiększenie lordozy ogólnej po 12 miesiącach po
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operacji u ponad połowy chorych oraz zwiększenie wysokości przestrzeni dyskowych, które 

wraz z upływem czasu zmniejszały się, nadal jednak po 12 miesiącach były większe od 

odnotowanych przed leczeniem. W pracy wykazano, że w wyniku zastosowanego leczenia u 

pacjentów uzyskano zmniejszenie dolegliwości bólowych oraz poprawę komfortu ich życia, 

jednak powodem tego nie były zmiany krzywizny odcinka szyjnego kręgosłupa czy 

wysokości przestrzeni dyskowych, lecz przede wszystkim odbarczenie rdzenia kręgowego 

oraz korzeni nerwowych. W powyższym artykule wspomniano też o zjawisku osiadania 

implantu, które zostało szeroko zbadane i opisane w publikacji nr 3.

W publikacji nr 2, porównany został zrost kostny po zastosowaniu dwóch rodzajów 

implantów: zbudowanych z polimeru polyetheretherketone (PEEK) oraz wykonanych z PEEK 

pokrytych warstwą tytanową (titanium-coated PEEK cages). Badanie miało charakter 

randomizowany, a do oceny zrostu kostnego zaproponowano własną metodę, wykorzystującą 

obrazy TK i RTG. Pełny zrost kostny po 12 miesiącach od operacji uzyskiwany był istotnie 

częściej przy zastosowaniu implantów PEEK w porównaniu z implantami PEEK pokrytymi 

warstwą tytanową. Implanty PEEK z warstwą tytanową zostały zaprojektowane w celu 

zwiększenia osteointegracji i promowania zrostu kostnego. W literaturze istnieją prace 

potwierdzające przewagę tego rodzaju implantów nad tradycyjnymi wykonanymi z PEEK, 

jednak są to głównie prace laboratoryjne i biomechaniczne. Liczba badań klinicznych, 

porównujących zrost kostny u pacjentów z użyciem wyżej wymienionych dwóch rodzajów 

implantów, jest stosunkowo niewielka. Dlatego też, publikacja Kandydata, pokazująca 

przewagę tradycyjnych implantów PEEK w zakresie uzyskania zrostu kostnego, stanowi 

istotny wkład w kliniczną analizę tego zagadnienia.

W publikacji nr 3., jak nadmieniałem powyżej, przeprowadzono ocenę zjawiska 

osiadania implantu oraz jego zależność od stosunku powierzchni implantu do powierzchni 

sąsiadujących blaszek granicznych trzonów. W pracy zastosowano nowatorską metodę oceny 

na podstawie wyznaczenia wartości współczynnika pola powierzchni implantu do pola 

powierzchni kostnej sąsiadujących kręgów, który może być wykorzystywany do analizy 

ryzyka wystąpienia zjawiska osiadania. Wyniki przeprowadzonych badań wskazują, że 

zastosowanie odpowiedniej wielkości implantu przy uwzględnieniu wyznaczonego 

współczynnika pozwoli na zmniejszenie częstości występowania tego niekorzystnego 

zjawiska. Z przeprowadzonych badań wynika, iż rozmiar (rozumiany w omawianej pracy jako 

wymiar podłużny i poprzeczny) implantu, a także sąsiadujących blaszek granicznych, między 

którymi umieszczony jest implant, ma wpływ na występowanie zjawiska osiadania. Rozmiar
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implantu powinien być zatem dostosowany indywidualnie do rozmiaru sąsiadujących z nim 

blaszek granicznych.

W publikacji nr 4 oceniono przydatność pięciu różnych, powszechnie stosowanych 

metod oceny zrostu kostnego po zabiegach operacyjnych discektomii szyjnej, opartych na 

badaniach RTG oraz porównano je z zaproponowaną przez Kandydata w publikacji nr 2 

własną metodą wykorzystującą zdjęcia czynnościowe RTG oraz obrazy TK, uznaną jako 

punkt odniesienia. Przeprowadzona sumiennie analiza statystyczna wykazała, że największa 

zgodność z metodą wzorcową uzyskana została przy wykorzystaniu metody opartej na 

obecności pomostowania kostnego (bonę bridging) na przedniej i/lub tylnej krawędzi 

operowanej przestrzeni dyskowej, widocznej na zdjęciu bocznym. W związku z tym, w 

przypadku oceny zrostu kostnego na podstawie samych zdjęć RTG, bez dodatkowych 

obrazów tomografii komputerowej, zarekomendowano tę metodę jako najbardziej wiarygodną 

spośród przebadanych.

W publikacji nr 5 oceniono zmiany w ruchomości segmentów bezpośrednio 

sąsiadujących z miejscem operacji, przy uwzględnieniu stopnia zrostu w operowanym 

miejscu. Przeprowadzone badania wykazały istotne statystycznie zwiększenie zakresu 

ruchomości w obrębie segmentów ruchowych zlokalizowanych poniżej miejsca operacji, przy 

braku takiej zależności w przypadku segmentów położonych powyżej. Powyższe zmiany 

mogą być przyczyną rozwinięcia się w przyszłości choroby sąsiedniego segmentu ruchowego. 

Wykazano także, że zjawisko osiadania nie ma wpływu na zmianę ruchomości segmentów 

zlokalizowanych zarówno powyżej jak i poniżej miejsca operacji.

Wszystkie pięć publikacji znoszonych jako osiągniecie naukowe stanowi spójną całość, 

opisującą w sposób możliwie całościowy, najważniejsze zagadnienie leczenia chirurgicznego 

chorych z chorobą dyskową odcinka szyjnego kręgosłupa. Zostały one opublikowane w 

stosunkowo krótkim okresie pięciu lat (2018-2023) i daje się zauważyć w ich treści wyraźną 

ciągłość, świadczącą o ich wcześniejszym starannym zaplanowaniu.

Na podkreślenie zasługują zaproponowane przez Kandydata interesujące metody 

własnej oceny zrostu kostnego oraz zjawiska osiadania implantu, świadczące o głębokiej 

znajomości patomechanizmów procesów zachodzących w operowanym kręgosłupie oraz o 

dużym doświadczeniu klinicznym. Stanowią one istotny i nowatorski wkład Kandydata 

zarówno w rozwój nauki i badań klinicznych oraz co równie ważne w optymalizację 

procesów terapeutycznych.

3. Ocena aktywności naukowej
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Całkowity dorobek naukowy dr. n. med. Bartosza Godlewskiego (wraz z dorobkiem 

zgłoszonym jako osiągnięcie naukowe) obejmuje łącznie 36 publikacji w polskich i 

zagranicznych czasopismach recenzowanych (15 artykułów oryginalnych, 9 prac przeglądowych, 

10 opisów przypadków oraz 2 listy do redakcji/komentarze). W 29 z nich Kandydat jest 

pierwszym lub ostatnim autorem. Łączna wartość IF wynosi 30,488, a sumaryczna wartość 

dorobku naukowego w punktacji ministerialnej wynosi 1100 pkt.

Liczba cytować prac z udziałem Kandydata wg Web of Science Core Collection (bez 

autocytowań) wynosi 78, a współczynnik Hirscha 6.

W swoim dorobku, Kandydat ma 35 wystąpienia w trakcie krajowych i 

międzynarodowych konferencji naukowych, w tym dwa wykłady wygłoszone na zaproszenie 

organizatorów spotkań o zasięgu międzynarodowym.

Aktywność naukową dr. n. med. Bartosza Godlewskiego można podzielić na dwa 

okresy, ściśle związane z pracą w dwóch uczelniach medycznych, początkowo w 

Uniwersytecie Medycznym w Łodzi (lata 2001-2012), a następnie w Krakowskiej Akademii 

im. A. Frycza-Modrzewskiego (od 2012 r. do chwili obecnej). Okresy te były przedzielone 7 

miesięcznym czasem działalności naukowej w ramach stażu szkoleniowo-naukowego 

odbytego w Uniwersytecie w Melbourne (Australia).

Szkolenie zawodowe w specjalizacji neurochirurga oraz pierwsze dokonania na polu 

naukowym przypadają na czas pracy Kandydata w Klinice Neurochirurgii i Chirurgii Nerwów 

Obwodowych Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, kierowanej przez prof. Andrzeja Radka. 

Ten renomowany i ważny na mapie polskiej neurochirurgii ośrodek kliniczny i naukowy, 

kontynuuje bezpośrednio tradycję Kliniki Neurochirurgii Wojskowej Akademii Medycznej w 

Łodzi i specjalizuje się przede wszystkim, w chirurgii kręgosłupa. Nic zatem dziwnego, że 

późniejsza aktywność naukowa i zawodowa Kandydata zatrudnionego w Oddziale 

Klinicznym Neurochirurgii oraz Pododdziale Chirurgii Kręgosłupa, Krakowskiej Akademii 

im. A. Frycza-Modrzewskiego, dotyczyła w pierwszym rzędzie tego właśnie zagadnienia.

Osiem z 10 prac oryginalnych (po wyłączeniu publikacji zgłoszonych jako osiągnięcie 

naukowe) dotyczy tej tematyki, podobnie jak i większość pozostałych doniesień. Na 

podkreślenie zasługuje fakt, że w większości publikacji Kandydat jest pierwszym lub 

ostatnim autorem.

W latach 2016-2018 Kandydat uczestniczył w międzynarodowym prospektywnym, 

wieloośrodkowym, randomizowanym badaniu oceniającym bezpieczeństwo oraz skuteczność
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preparatu NVD-001 wykorzystywanego w leczeniu kręgozmyków zwyrodnieniowych I i U 

stopnia (NVD-CLN01, EudraCT: 2016-002642-23).

W trakcie stażu szkoleniowo-naukowego w Uniwersytecie w Melbourne Kandydat brał- 

aktywny udział w działalności naukowej jednostki, koncentrując się na zagadnieniach 

związanych z oponiakami wewnątrzczaszkowymi indukowanymi radioterapią. Wymiernym 

efektem tej pracy naukowej była wspólna publikacja, której Kandydat był pierwszym 

autorem. Przedstawia ona dogłębną analizę wtórnych oponiaków, która jednocześnie stanowi 

największą, opisywaną w tamtym czasie w literaturze, serię tego typu guzów.

W przypadku dr. n med. Bartosza Godlewskiego, wymagany w art. 219, ustawy: 

„Prawo o szkolnictwie wyższym i Nauce”, warunek wykazania się istotną aktywnością 

naukową realizowaną w więcej niż jednej uczelni lub instytucji naukowej, w szczególności 

zagranicznej, został spełniony.

Biorąc pod uwagę sumaryczne wskaźniki naukometryczne Kandydata, przedłożony do 

oceny dorobek naukowy upoważnia do ubiegania się o nadanie stopnia doktora 

habilitowanego

4. Ocena działalności organizacyjnej i dydaktycznej

W oparciu o przedstawione dokumenty stwierdzam, że dr n. med. Bartosz Godlewski 

wykazuje się znaczącą aktywnością organizacyjną. W latach 2006-2024, był członkiem 

komitetów organizacyjnych i naukowych trzech konferencji o zasięgu krajowym, oraz 

współorganizatorem pierwszej edycji międzynarodowego kursu neurochirurgicznego 

(Comprehensive Clinical Neurosurgery Review Course), który miał miejsce w Krakowie, w 

2013 r.

Kandydat od 2014 r. jestem stałym recenzentem czasopisma naukowego Journal of 

Clinical Neuroscience”, jest także autorem kilkunastu recenzji dla innych czasopism 

naukowych.

W ramach współpracy z Akademią Wychowania Fizycznego w Warszawie (Filia AWF w 

Białej Podlaskiej) Kandydat prowadzi cykliczne zajęcia ze studentami Wydziału Wychowania 

Fizycznego i Zdrowia na kierunku fizjoterapia.

Kandydat był opiekunem jednej specjalizacji z neurochirurgii, obecnie jest także 

promotorem pomocniczym w jednym przewodzie doktorskim.
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Kandydat jest aktywnym członkiem Polskiego Towarzystwo Neurochirurgów, 

Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kręgosłupa oraz Europejskiego Towarzystwa Chirurgii 

Kręgosłupa.

5. Podsumowanie

W oparciu o ocenę przedstawionego osiągnięcia naukowego oraz całościowego dorobku 

naukowego oraz informacje o dorobku dydaktycznym i organizacyjnym, stwierdzam, źe 

Kandydat spełnia wymogi stawiane przez obowiązującą ustawę.

Wnoszę zatem, do Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego w 

Rzeszowie, o dopuszczenie Pana dr. n. med. Bartosza Godlewskiego do dalszych etapów 

postępowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i nauki 

o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.
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