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RECENZJA

dorebku naukowego dr. n. med. Bartosza Godlewskiego oraz osiagniecia stanowiacego
podstawe do ubiegania si¢ 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauki

medyezne i nauki ¢ zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

Oceng przygotowano w odpowiedzi na pismo z dn. 24 czerwca 2024 r. przestane przez
Prorektora ds. Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego. Przedstawiony do
oceny komplet dokumentéw odpowiada ustawowym wymogom postgpowania o nadanie
stopnia naukowego doktora habilitowanego, a oceng calosciowego dorobku Kandydata
przeprowadzono na podstawie Art. 219. Warunki nadania stopnia doktora habilitowanego.
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2020, art.
219).

1. Przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Bartosz Godlewski ukonczy! studia na Wydziale Lekarskim Wojskowej
Akademii Medycznej w Lodzi w 2001 r., uzyskujac tytul lekarza. Po odbyciu stazu
podyplomowego, w 2002 r. rozpoczat prace w Klinice Neurochirurgii i Chirurgii Nerwow
Obwodowych, Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej,
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. W placowce tej, az do 2012 r. byt kolejno zatrudniony na
stanowiskach: mlodszego asystenta, asystenta i starszego asystenta.

W 2007 r.,, na wydziale wojskowo-lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
uzyskat stopien doktora nauk medycznych, na podstawie przedtozonej pracy pt.: ,, Ocena
skutecznosci leczenia operacyjnego choroby dyskowej kregostupa szyjnego z zastosowaniem
implantéw DERO C-Disc PEEK”. W 2009 r. uzyskat tytut specjalisty neurochirurga.

W latach 2011-2012, odby? siedmiomiesigczny staz szkoleniowo-naukowy w Klinice
Neurochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego w Melbourne (Australia).




W latach 2012-2018 byl zatrudniony w Oddziale Klinicznym Neurochirurgii
Krakowskiej Akademii im. A. Frycza-Modrzewskiego, w Szpitalu §w. Rafata w Krakowie.
0Od 2018 r., do chwili obecne;j jest lekarzem kierujacym Pododdziatem Chirurgii Kregoshupa,
Oddzialu Klinicznego Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu z Pododdziatem Chirurgii
Krggostupa, Krakowskiej Akademii im. A. Frycza-Modrzewskiego, w Szpitalu $w. Rafala w
Krakowie.

Oprocz wspomnianego wezesniej stazu szkoleniowego w Australii, Kandydat odbyt
takze krotkoterminowe staze naukowo-szkoleniowe w Srodziemmomorskim Instytucie
Neurologicznym Newromed w Pozzilli (Wiochy) w 2014 r., oraz w Wojskowym
Uniwersyteckim Szpitalu w Pradze (Czechy) w 2015 ¢.

2. Ocena osiagniecia naukowego bedacego podstawa postepowania habilitacyjnego

Dorobek naukowy zgtoszony przez Kandydata jako osiagni¢cie nankowe obejmuje cykl
pigciu publikacji (5 prac oryginalnych) o igcznym wspdlczynniku oddziatywania (IF)
wynoszacym 12,993, odpowiadajacym 455 punktom ministerialnym.

Publikacje te sa ze sobg powigzane tematycznie 1 dotyczg klinicznych, radiologicznych i
biomechanicznych aspektéw leczenia operacyjnego pacjentéw z chorobg dyskows w odcinku
szyjnym kregostupa.

Wiszystkie prace powstaly po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, Kandydat
jest w nich pierwszym autorem. Jak wynika z dolgczonych o§wiadczen wspodtautorow, jego
wkiad byt kluczowy na kazdym etapie ich powstawania, od koncepcji po finalne
opracowanie.

W omawianym cyklu prac Kandydat podjat si¢ kompleksowego zbadania i opisania
czynnikéw majacych wplyw na wyniki leczenia operacyjnego pacjentdéw z chorobg dyskowa
w odcinku szyjnym kregostupa.

W publikacji nr 1, opisano grupe 100 chorych, poddanych zabiegowi discektomii
szyjnej, z dostgpu przedniego, z zastosowaniem stabilizacji migdzytrzonowej przy pomocy
implantéw z materiatu PEEK (polyetheretherketone). W oparciu o przeprowadzone badania
kliniczne zbadano w jakim stopniu zabiegi operacyjne wplywaly na zmiang 1 utrzymanie
krzywizn krggoshupa oraz wysoko$ci przestrzeni dyskowych. Przeanalizowano takze wplyw
ww. zmian radiologicznych na efekt kliniczny oceniany w oparciu o zglaszane przez
pacjentéw dolegliwosci bolowe oraz zmiany w jakosci zycia. Wsrdd istotnych wnioskow

wynikajacych z badania wymieniono: zwigkszenie lordozy ogdlnej po 12 miesigcach po




operacji u ponad potowy chorych oraz zwigkszenie wysokosci przestrzeni dyskowych, ktore
wraz z uplywem czasu zmnigjszaly sig, nadal jednak po 12 miesigcach byly wicksze od
odnotowanych przed leczeniem. W pracy wykazano, ze w wyniku zastosowanego leczenia u
pacjentéw uzyskano zmniejszenie dolegliwodci bolowych oraz poprawe komfortu ich Zycia,
jednak powodem tego nic byly zmiany krzywizny odcinka szyjnego krggoshupa czy
wysoko$ci przestrzeni dyskowych, lecz przede wszystkim odbarczenie rdzenia kregowego
oraz korzeni nerwowych. W powyzszym artykule wspomniano tez o zjawisku osiadania
1mplantu, ktére zostato szeroko zbadane 1 opisane w publikacji nr 3.

W publikacji nr 2, poréwnany zostal zrost kostay po zastosowaniu dwéch rodzajow
implantéw: zbudowanych z pelimeru polyetheretherketone (PEEK) oraz wykonanych z PEEK
pokrytych warstwa tytanowa (fitanium-coated PEEK cages). Badanie miato charakter
randomizowany, a do oceny zrostu kostnego zaproponowano wilasng metode, wykorzystujacy
obrazy TK i RTG. Pelny zrost kostny po 12 miesigcach od operacji uzyskiwany byt istotnie
czgsciej przy zastosowaniu implantéw PEEK w poréwnaniu z implantami PEEK pokrytymi
warstwg tytanowa. Implanty PEEK z warstwg tytanowa zostaly zaprojektowane w celu
zwigkszenia osteointegracji i promowania zrostu kostnego. W literaturze istniejg prace
potwierdzajace przewage tego rodzaju implantéw nad tradycyjnymi wykonanymi z PEEK,
jednak s3 to glownie prace laboratoryjne i biomechaniczne. Liczba badan klinicznych,
porownujacych zrost kostny u pacjentow z uZyciem wyzej wymienionych dwoch rodzajow
implantoéw, jest stosunkowo niewielka. Dlatego tez, publikacja Kandydata, pokazujgca
przewage tradycyjnych implantéw PEEK w zakresie uzyskania zrostu kostnego, stanowi
istotny wktad w kliniczna analize tego zagadnienia.

W publikacji nr 3., jak nadmienialem powyzej, przeprowadzono ocene zjawiska
osiadania implantu oraz jego zaleZno$¢ od stosunku powierzchni implantu do powierzchni
sgsiadujacych blaszek granicznych trzondéw. W pracy zastosowano nowatorskg metode oceny
na podstawie wyznaczemia wartosci wspOlczymnika pola powierzchni implantu do pola
powierzchni kostnej sasiadujgcych kregéw, ktory moze by¢ wykorzystywany do analizy
ryzyka wystapienia zjawiska osiadania. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze
zastosowanie odpowiednie] wielko§ci implantu przy uwzglednieniv wyznaczonego
wspotczynnika pozwoli na zmnigjszenie czgstoSci wystgpowania tego niekorzystnego
zjawiska. Z przeprowadzonych badan wynika, iZ rozmiar (rozumiany w omawianej pracy jako
wymiar podhuzny 1 poprzeczny) implantu, a takZe sgsiadujacych blaszek granicznych, migdzy
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implantu powinien by¢ zatem dostosowany indywidualnie do rozmiaru sgsiadujacych z nim
blaszek granicznych.

W publikacji nr 4 oceniono przydatno$é pieciu rdéznych, powszechnie stosowanych
metod oceny zrostu kostnego po zabiegach operacyjnych discektomii szyjnej, opartych na
badaniach RTG oraz poréwnano je z zaproponowang przez Kandydata w publikacji nr 2
wlasna metodg wykorzystujaca zdjecia czynnosciowe RTG oraz obrazy TK, uznang jako
punkt odniesienia. Przeprowadzona sumiennie analiza statystyczna wykazata, ze najwigksza
zgodno$¢ z metodg wzorcowa uzyskana zostala przy wykorzystanin metody opartej na
obecno$ci pomostowania kostnego (bone bridging) na przedniej i/lub tylne] krawedzi
operowane] przestrzeni dyskowej, widocznej na zdjeciu bocznym. W zwigzku z tym, w
przypadku oceny zrostu kostnego na podstawie samych zdjg¢ RTG, bez dodatkowych
obrazéw tomografii komputerowe;, zarekomendowano t¢ metode jako najbardziej wiarygodna
sposrod przebadanych.

W publikacji nr 5 ocepiono zmiany w ruchomodci segmentéw bezposrednio
sgsiadujgcych z miejscem operacji, przy uwzglednieniu stopnia zrostu w operowanym
migjscu. Przeprowadzone badania wykazaly istotne statystycznie zwigkszenie zakresu
ruchomosci w obrgbie segmentéw ruchowych zlokalizowanych ponizej miejsca operacii, przy
braku takiej zaleznosci w przypadku segmentéw potozonych powyzej. Powyzsze zmiany
moga by¢ przyczyng rozwinigcia si¢ w przyszioséci choroby sasiedniego segmentu ruchowego.
‘Wykazano takze, ze zjawisko osiadania nie ma wplywu na zmian¢ ruchomosci segmentow
zlokalizowanych zardwno powyzej jak i ponizej micjsca operacji.

Wszystkie pigé publikacji zgtoszonych jako osiggniecie naukowe stanowi spojng catose,
opisujaca w sposob mozliwie caloSciowy, najwazniejsze zagadnienie leczenia chirurgicznego
chorych z chorobg dyskowa odcinka szyjnego kregosthupa. Zostaly one opublikowane w
stosunkowo krétkim okresie pigciu lat (2018-2023) 1 daje si¢ zauwazy¢ w ich tre$ci wyrazng
cigglosé, swiadezacy o ich wezesniejszym starannym zaplanowaniu.

Na podkreslenie zashigujg zaproponowane przez Kandydata interesujace metody
wiasne] oceny zrostu kostnego oraz zjawiska osiadania implantu, $wiadczace o gigbokiej
znajomosci patomechanizmdéw proceséw zachodzgcych w operowanym kregostupie oraz o
duzym doswiadczeniu klinicznym. Stanowig one istotny i nowatorski wkiad Kandydata
zaroOwno w rozwdj nauki i badan klinicznych oraz co réwnie waﬁlle w optymalizacje

procesow terapeutycznych.

3. Ocena 2ktywnosci naukowej




Calkowity dorobek naukowy dr. n. med. Bartosza Godlewskiego (wraz z dorobkiem
zgloszonym jako osiggnigcie naukowe) obejmuje lacznie 36 publikacii w polskich i
zagranicznych czasopismach recenzowanych (15 artykuléw oryginalnych, 9 prac przegladowych,
10 opiséw przypadkéw oraz 2 listy do redakcji’komentarze). W 29 z nich Kandydat jest
pierwszym lub ostatnim autorem. f.aczna wartos¢ IF wynosi 30,488, a sumaryczna warto$é
dorobku naukowego w punktacji ministerialnej wynosi 1100 pkt.

Liczba cytowan prac z udziatem Kandydata wg Web of Science Core Collection (bez
autocytowan) wynosi 78, a wspotczynnik Hirscha 6.

W swoim dorobku, Kandydat ma 35 wystapienia w trakcie krajowych i
miedzynarodowych konferencji naukowych, w tym dwa wyklady wygloszone na zaproszenie
organizatoroéw spotkan o zasiegu migdzynarodowym.

Aktywno$¢ naukows dr. n. med. Bartosza Godlewskiego mozna podzielic na dwa
okresy, S§ciSle zwigzane z praca w dwoch uczelniach medycznych, poczatkowo w
Uniwersytecie Medycznym w Lodzi (lata 2001-2012), a nastepnie w Krakowskiej Akademii
im. A. Frycza-Modrzewskiego (od 2012 r. do chwili obecnej). Okresy te byly przedziclone 7
miesigcznym czasem dzialalnosci maukowe] w ramach stazu szkoleniowo-naukowego
odbytego w Uniwersytecie w Melbourne (Australia).

Szkolenie zawodowe w specjalizacji neurochirurga oraz pierwsze dokonania na polu
naukowym przypadajg na czas pracy Kandydata w Klinice Neurochirurgii i Chirurgli Nerwow
Obwodowych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, kierowane] przez prof. Andrzeja Radka.
Ten renomowany i wazny na mapie polskie] neurochirurgii osrodek kliniczny i naukowy,
kontynuuje bezposrednio tradycje Kliniki Neurochirurgii Wojskowej Akademii Medycznej w
Lodzi 1 specjalizuje si¢ przede wszystkim, w chirurgii krggostupa. Nic zatem dziwnego, Ze
poimiejsza aktywno$¢ naukowa i zawodowa Kandydata zatrudnmionego w Oddziale
Klinicznym Neurochirurgii oraz Pododdziale Chirurgii Kregoshipa, Krakowskiej Akademii
im. A. Frycza-Modrzewskiego, dotyczyta w pierwszym rz¢dzie tego whasnie zagadnienia.

Osiem z 10 prac oryginalnych (po wylaczeniu publikacji zgltoszonych jako osiagnigcie
naukowe) dotyczy tej tematyki, podobnie jak i wigkszos¢ pozostalych doniesien. Na
podkreslenie zastuguje fakt, ze w wigkszosci publikacji Kandydat jest pierwszym lub
ostatnmim autorem.

W latach 20162018 Kandydat uczestniczyl w miedzynarodowym prospektywnym,

wieloosrodkowym, randomizowanym badaniu oceniajgcym bezpieczenstwo oraz skutecznosé




preparatu NVD-001 wykorzystywanego w leczenin kregozmykéw zwyrodnieniowych 11 1T
stopnia (NVD-CLNO1, EudraCT: 2016-002642-23).

W trakcie stazu szkoleniowo-naukowego w Uniwersytecie w Melbourne Kandydat brat-
aktywny udzial w dzialalnosci naukowe] jednostki, koncentrujac sie na zagadnieniach
zwiazanych z oponiakami wewngtrzezaszkowymi indukowanymi radioterapiz. Wymiemym
efektem tej pracy naukowej byla wspdlna publikacja, ktorej Kandydat byl pierwszym
autorem. Przedstawia ona dogi¢bng analiz¢ wtémych oponiakéw, ktdra jednoczednie stanowi
najwieksza, opisywana w tamtym czasie w literaturze, serig tego typu guzow.

W przypadku dr. n med. Bartosza Godlewskiego, wymagany w art. 219, ustawy:
~Prawo o szkolnictwie wyzszym i Nauce”, warunek wykazania si¢ istotng aktywnoscia
naukows realizowang w wigeej niz jednej uczelni lub instytucji naukowej, w szczegdlnosci
zagranicznej, zostat spehmiony.

Biorgc pod uwagg sumaryczne wskazniki naukometryczne Kandydata, przedtoZony do
oceny dorobek naukowy upowaznia do ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora

habilitowanego

4. Ocena dzialalnoSci organizacyjnej i dydaktyeznej

W oparciu o przedstawione dokumenty stwierdzam, ze dr n. med. Bartosz Godlewski
wykazuje si¢ znaczaca aktywnoscia organizacyjng. W latach 2006-2024, byl czlonkiem
komitetow organizacyjnych i naukowych trzech konferencji o zasiggu krajowym, oraz
wspolorganizatorem pierwszej edycji migdzynarodowego kursu mneurochirurgicznego
(Comprehensive Clinical Neurosurgery Review Course), ktory miat miejsce w Krakowie, w
2013 r.

Kandydat od 2014 r. jestern stalym recenzentem czasopisma naukowego , Jouwrnal of
Clinical Neuroscience”, jest takze autorem kilkunastu recenzji dla innych czasopism
naukowych.

W ramach wspélpracy z Akademig Wychowania Fizycznego w Warszawie (Filia AWF w
Bialej Podlaskiej) Kandydat prowadzi cykliczne zajecia ze studentami Wydziatu Wychowania
Fizycznego i Zdrowia na kierunku fizjoterapia.

Kandydat byl opiekunem jednej specjalizacji z neurochirurgii, obecnie jest takze
promotorem pomocniczym w jednym przewodzie doktorskim.




Kandydat jest aktywnym czionkiem Polskiego Towarzystwo Neurochirargéw,
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregoshupa oraz Europejskiego Towarzystwa Chirurgii
Kreggoshipa.

5. Podsumowanie

‘W oparciu o oceng przedstawionego osiggniecia naukowego oraz calo§ciowego dorobku
nankowego oraz informacje o dorobku dydakivcznym 1 organizacyjnym, stwierdzam, ze
Kandydat spetnia wymogi stawiane przez obowigzujaca ustawe.

‘Wnosze zatem, do Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego w
Rzeszowie, o dopuszczenie Pana dr. n. med. Bartosza Godlewskiego do dalszych etapéw
postgpowania ¢ nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i nauki

o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.




