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o przeprowadzenie postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie: nauki medyczne.

Okreslenie osiagnigcia naukowego bedacego podstawa ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego:

Cykl powigzanych tematycznie artykuldow naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b ustawy.

Tytul osiggni¢cia naukowego: ,,Analiza klinicznych, radiologicznych i biomechanicznych
czynnikéw w leczeniu operacyjnym choroby dyskowej kregostupa szyjnego”.

Whioskuje — na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 zm.) — aby komisja habilitacyjna podejmowata
uchwale w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w glosowaniu tajrym/jawnym*>

Zostalem poinformowany, ze:

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych pozyskanych w ramach postgpowania w sprawie
nadania stopnia doktora habilitowanego jest Przewodniczgcy Rady Doskonafosci Naukowej z siedzibg w
Warszawie (pl. Defilad 1, XXIV pietro, 00-901 Warszawa).

Kontakt za posrednictwem e-mail: kancelaria@rdn.gov.pl , tel. 22 656 60 98 lub w siedzibie organu. Dane
osobowe bedg przetwarzane w oparciu o przestanke wskazang w art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozporzgdzenia UE
2016/679 z dnia z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 220 - 221 orazart.

232 — 240 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w celu
przeprowadzenie postgpowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego oraz realizacji praw i obowigzkow
oraz srodkow odwotawczych przewidzianych w tym postepowaniu.

Szczegotowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych w postgpowaniu dostgpna jest na stronie
www.rdn.gov.pl/klauzula-informacyjna-rodo.html

! Klasyfikacja dziedzin i dyscyplin wg. rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 20 wrzesnia
2018 r. w sprawie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin w zakresie sztuki (Dz. U. z 2018 r. poz.
1818).

2 * Niepotrzebne skreslic.
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1. Imie i nazwisko

Bartosz Godlewski

2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe
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Wojskowa Akademia Medyczna w todzi, Wydziat Lekarski

22.05.2007 — uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych

Uniwersytet Medyczny w todzi, Wydziat Wojskowo-Lekarski, rozprawa doktorska: Ocena
skutecznosci leczenia operacyjnego choroby dyskowej kregostupa szyjnego z zastosowaniem
implantéw DERO C-Disc PEEK

promotor pracy:

prof. dr hab. n. med. Andrzej Radek

recenzenci:

prof. dr hab. n. med. Wiodzimierz Jarmundowicz, prof. dr hab. n. med. Lech Polis

20.04.2009 — uzyskanie tytutu specjalisty neurochirurga

kierownik specjalizacji: dr n. med. Krzysztof Zapatowicz

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu

2001-2002: staz podyplomowy; Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej

w todzi

2002-2012: miodszy asystent, asystent, starszy asystent; Klinika Neurochirurgii
i Chirurgii Nerwow Obwodowych, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii

Medycznej w todzi — Centralny Szpital Weterandw, Uniwersytet Medyczny w todzi



1.08.2011-30.03.2012: staz szkoleniowo-naukowy; Szpital Uniwersytecki w Melbourne
(Australia), Klinika Neurochirurgii (Department of Neurosurgery, The Royal Melbourne

Hospital, The University of Melbourne)

2012-2018: specjalista neurochirurg; Oddziat Kliniczny Neurochirurgii Krakowskiej

Akademii im. A. Frycza-Modrzewskiego, Scanmed — Szpital sw. Rafata w Krakowie

2018-obecnie: lekarz kierujacy Pododdziatem Chirurgii Kregostupa; Oddziat Kliniczny
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu z Pododdziatem Chirurgii Kregostupa
Krakowskiej Akademii im. A. Frycza-Modrzewskiego, Scanmed — Szpital $w. Rafata w

Krakowie

4. Omowienie osiggniecia bedacego cyklem powigzanych
tematycznie artykutdw naukowych, o ktérych mowa w art. 219
ust. 1 pkt 2b Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r. poz. 478 z pdzn. zm.)

4.1. Tytutf osiggniecia naukowego

Analiza klinicznych, radiologicznych i biomechanicznych czynnikow w leczeniu

operacyjnym choroby dyskowej kregostupa szyjnego

4.2. Lista publikacji stanowigcych cykl powigzanych tematycznie artykutow
naukowych

1. Godlewski B., Stachura M.K., Czepko R.A., Banach M., Czepko R. (2018). Analysis of
changes in cervical spinal curvature and intervertebral disk space height following ACDF
surgery inagroup of 100 patients followed up for 12 months. Journal of Clinical
Neuroscience 52: 92—99. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jocn.2018.04.005.

Impact Factor: 1,593; punktacja MNiSW: 15

Mdj indywidualny wktad w powstanie pracy: koncepcja pracy, metodologia, przygotowanie

bazy danych, zbieranie danych, analiza danych, analiza wynikdéw, analiza piSmiennictwa,


https://doi.org/10.1016/j.jocn.2018.04.005

przygotowanie dyskusji, przygotowanie publikacji, korekta manuskryptu. Méj udziat

procentowy w powstanie pracy szacuje na 70%.

2. Godlewski B., Bebenek A., Dominiak M., Karpinski G., Cieslik P., Pawetczyk T. (2022).
PEEK versus titanium-coated PEEK cervical cages: fusion rate. Acta Neurochirurgica 164:
1501-1507. DOI: https://doi.org/10.1007/s00701-022-05217-7.

Impact Factor: 2,4; punktacja MNiSW: 100

Mdj indywidualny wktad w powstanie pracy: koncepcja pracy, metodologia, przygotowanie
bazy danych, zbieranie danych, analiza danych, analiza wynikdw, analiza piSmiennictwa,
przygotowanie dyskusji, przygotowanie publikacji, korekta manuskryptu. Mdj udziat

procentowy w powstanie pracy szacuje na 70%.

3. Godlewski B., Bebenek A., Dominiak M., Karpinski G., Cieslik P., Pawetczyk T. (2022).
Subsidence following cervical discectomy and implant-to-bone ratio. BMC Musculoskeletal
Disorders 23: 750. DOI: https://doi.org/10.1186/s12891-022-05698-8.

Impact Factor: 2,3; punktacja MNiSW: 100

Méj indywidualny wktad w powstanie pracy: koncepcja pracy, metodologia, przygotowanie bazy
danych, zbieranie danych, analiza danych, analiza wynikdw, analiza pismiennictwa,
przygotowanie dyskusji, przygotowanie publikacji, korekta manuskryptu. Mdj udziat

procentowy w powstanie pracy szacuje na 70%.

4. Godlewski B., Bebenek A., Dominiak M., Bochniak M., Cieslik P., Pawetczyk T. (2022).
Reliability and utility of various methods for evaluation of bone union after anterior
cervical discectomy and fusion. Journal of Clinical Medicine 11(20): 6066. DOI:
https://doi.org/10.3390/jcm11206066.

Impact Factor: 3,9; punktacja MNiSW: 140

Mdj indywidualny wktad w powstanie pracy: koncepcja pracy, metodologia, przygotowanie bazy
danych, zbieranie danych, analiza danych, analiza wynikdw, analiza pismiennictwa,
przygotowanie dyskusji, przygotowanie publikacji, korekta manuskryptu. Mdj udziat

procentowy w powstanie pracy szacuje na 70%.


https://doi.org/10.1007/s00701-022-05217-7
https://doi.org/10.1186/s12891-022-05698-8
https://doi.org/10.3390/jcm11206066

5. Godlewski B., Bebenek A., Dominiak M., Bochniak M., Cieslik P., Pawetfczyk T. (2023).
Adjacent segment mobility after ACDF considering fusion status at the implant insertion
site. European Spine Journal 32: 1616—-1623. DOI: https://doi.org/10.1007/s00586-023-
07634-3.

Impact Factor: 2,8; punktacja MNiSW: 100

Mdj indywidualny wktad w powstanie pracy: koncepcja pracy, metodologia, przygotowanie
bazy danych, zbieranie danych, analiza danych, analiza wynikdéw, analiza piSmiennictwa,
przygotowanie dyskusji, przygotowanie publikacji, korekta manuskryptu. Méj udziat

procentowy w powstanie pracy szacuje na 70%.

4.3. Bibliometryczne podsumowanie publikacji wchodzacych w sktad

powigzanych tematycznie artykutéw naukowych

) taczna
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44. Omodwienie celu naukowego ww. prac i osiggnigtych wynikéw

wraz z omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Wszystkie publikacje tworzace ten cykl to oryginalne prace badawcze, scisSle powigzane
tematycznie, ktére powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Jako pierwszy autor
tych prac, miatem kluczowy wktad na kazdym etapie ich powstawania, od koncepcji po finalne
opracowanie. Cykl artykutéw naukowych skupia sie na klinicznych, radiologicznych i biomechanicznych

aspektach operacyjnego leczenia choroby dyskowej kregostupa szyjnego.


https://doi.org/10.1007/s00586-023-07634-3
https://doi.org/10.1007/s00586-023-07634-3

Omowienie publikacji nr 1. W pracy poddano analizie zmiany lordozy miejscowej, ogdline;j
oraz wysokosci operowanych przestrzeni dyskowych, oceniajagc rowniez zjawisko
osiadania implantéw. Wykonana zostata réwniez kliniczna ocena wynikéw leczenia, oparta
na wizualnej analogowej skali bolu (VAS) oraz szyjnym indeksie niepetnosprawnosci Neck
Disability Index (NDI). Kazda osoba z analizowanej grupy pacjentéw przebyta zabieg
operacyjny discektomii szyjnej z dostepu przedniego z zastosowaniem stabilizacji
miedzytrzonowe] przy pomocy implantow z materiatu PEEK (polyetheretherketone).
Wszyscy pacjenci operowani byli tym samym sposobem z zastosowaniem jednego rodzaju
implantéw. W badanej grupie 100 pacjentéw zoperowano tgcznie 176 przestrzeni
dyskowych. Uzyskano zmiane wysokosci przestrzeni dyskowych ze $redniej wartosci
5,49+ 1,17 mm przed zabiegiem operacyjnym na 6,62+ 1,12 mm po 12 miesigcach.
Srednio zmiana wynosita 1,13 + 1,33 mm. Najwieksze zmiany wysokosci przestrzeni
dyskowych obserwowane byty bezposrednio po przeprowadzonych zabiegach w obrazach
RTG wykonywanych 1 dzien po operacjach. Wraz z uptywem czasu obnizaty sie one
w kierunku wartosci przedoperacyjnych, jednak po 12 miesigcach wecigz byty wyisze
od odnotowanych przed operacjami. Zjawisko osiadania implantu miato miejsce
w przypadkach, w ktérych w kontrolnych RTG migracja implantu wynosita 23 mm poza
obreb sasiadujgcych blaszek granicznych w stosunku do obrazéw RTG wykonanych 1 dzier
po operacjach. Zjawisko to najczesciej obserwowane byto na poziomie C6/C7. Zwiekszenie
lordozy ogdlnej (zmiane w kierunku bardziej lordotycznego ustawienia) w stuosobowej
grupie pacjentéw po 12 miesigcach zaobserwowano u 57 pacjentéw, brak zmian
odnotowano u 13, a zmniejszenie wartosci lordozy (nasilenie ustawienia kyfotycznego) —
u 30 pacjentéw. Uzyskano zmiane wartosci lordozy ogdlnej ze S$redniej wartosci
15,95 + 10,47 stopnia przed operacjg na 17,26 + 9,07 po 12 miesigcach; zmiana
01,31 +5,71 stopnia. W zakresie lordozy miejscowej uzyskano zmiane ze Srednigj
wartosci 3,24 + 7,48 mm przed operacjg do 3,4 + 6,6 mm po 12 miesigcach; zmiana
wynosita 0,19 + 4,71 stopnia. W ocenie stanu klinicznego pacjentéw stwierdzono, ze dolegliwosci
bdlowe zmniejszyty sie ze Sredniej wartosci VAS 5,61 + 2,22 przed operacjgna 2,99 + 2,14
po 12 miesigcach; zmiana wynosita 2,84 + 2,77. Wskaznik NDI ulegt zmianie ze $redniej
wartosci 22,07 + 8,22 przed operacjg na 12,40 £ 8,87 po 12 miesigcach; zmiana wynosita
11,16 + 9,52. Uzyskane zmiany VAS korelujg ze zmianami NDI (r = 0,49; p < 0,01). Wyniki

obserwowanych zmian radiologicznych oraz wyniki zmian stanu klinicznego pacjentéw



zostaty nastepnie poddane analizie statystycznej. Z analizy tej wynika, iz zmiana wysokosci
przestrzeni dyskowych nie korelowata ze zmianami dolegliwosci bdlowych, ktére pacjenci
zgtaszali przed operacjami (VAS 0) oraz po 12 miesigcach (VAS 12) (r = 0,12; p < 0,05).
W dalszej kolejnosci zmiana wysokosci przestrzeni dyskowych nie korelowata réwniez
ze zmiang w NDI przed operacjami (NDI 0) oraz po 12 miesigcach (NDI 12) (r= 0,02;
p =0,05). Podobnie przedstawia sie wynik analizy statystycznej dotyczacej zmiany
krzywizny kregostupa i jej wptywu na stan kliniczny. Zmiana lordozy ogdlnej nie miata
bezposredniego wptywu na wynik leczenia oceniany w oparciu o zmiany VAS 0 i VAS 12
(r=0,13; p = 0,24) oraz zmiany NDI 0 i NDI 12 (r = -0,0005; p = 0,96). W pracy wykazano,
ze w wyniku zastosowanego leczenia uzyskano zmniejszenie dolegliwosci bdélowych
pacjentdw oraz poprawe komfortu ich zycia. Zmiany krzywizny odcinka szyjnego kregostupa
oraz wysokosci przestrzeni dyskowych nie miaty bezposredniego wptywu na poziom bélu oraz
komfort zycia pacjentéw. Niniejsze badanie wskazuje, ze wynik leczenia operacyjnego
zalezy przede wszystkim od adekwatnego odbarczenia rdzenia kregowego oraz korzeni
nerwowych. Praca zostata opublikowana w 2018 roku w czasopismie ,Journal of Clinical
Neuroscience” (Godlewski B., Stachura M.K., Czepko R.A., Banach M., Czepko R. (2018).
Analysis of changes in cervical spinal curvature and intervertebral disk space height
following ACDF surgery in a group of 100 patients followed up for 12 months. Journal of Clinical
Neuroscience 52: 92-99. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jocn.2018.04.005. Impact Factor:
1,593; punktacja MNiSW: 15).

Omoéwienie publikacji nr 2. W pracy poréwnany zostat zrost kostny po zastosowaniu
dwéch rodzajow implantéw: 1) zbudowanych z polimeru polyetheretherketone (PEEK)
oraz 2) wykonanych z PEEK pokrytych warstwg tytanowg (titanium-coated PEEK cages).
Analiza dotyczyta 170 operowanych przestrzeni dyskowych w grupie 104 pacjentow.
Wybér rodzaju zastosowanego implantu odbywat sie losowo przy pomocy tabeli
randomizacyjnej. Zabiegi zostaty wykonane w obrebie jednego lub dwéch poziomdw
dyskowych. Za kazdym razem wnetrze implantéw wypetniane byto hydroksyapatytem
nanoczgsteczkowym. Zrost kostny oceniano na podstawie tomografii komputerowej oraz
czynnosciowych zdjeé RTG kregostupa szyjnego. Ocene zrostu kostnego przeprowadzono
na podstawie autorskiej metody opartej jednoczesnie na tomografii komputerowej (TK)

i RTG. W artykule przedstawiono doktadne kryteria oceny zrostu kostnego w obrazach TK


https://doi.org/10.1016/j.jocn.2018.04.005

oraz RTG. Zaprezentowano réwniez przyktady petnego i czesciowego zrostu kostnego
w obrazach tomografii komputerowej wykonanych 12 miesiecy po operacji. Obrazy
te obejmowaty projekcje strzatkowe oraz przekroje poprzeczne na poziomie implantéw.
Zastosowana autorska metoda oceny zrostu kostnego moze byé powszechnie stosowana
przez kolejnych badaczy oceniajgcych zrost kostny po tego typu zabiegach operacyjnych.
Po 12 miesigcach TK wykonano 86 pacjentom, u ktérych oceniono tacznie 144 przestrzenie
dyskowe. RTG wykonano u 102 pacjentéw, poddajgc ocenie 166 przestrzeni dyskowych.
W opisywanej publikacji ocenione zostato réwniez zjawisko osiadania implantu. Zrost
kostny klasyfikowany byt jako 1) petny zrost kostny, 2) czesciowy zrost kostny lub 3) brak
zrostu kostnego. Implanty PEEK zastosowano w przypadku 59% (n = 100) operowanych
przestrzeni dyskowych, zas titanium-coated PEEK — w 41% (n = 70). Petny zrost kostny
mozna byto stwierdzi¢ w 101 przypadkach (70,1%), a czesciowy zrost kostny — w 43 (29,9%).
Nie stwierdzono przypadkéw klasyfikowanych jako brak zrostu kostnego. Petny zrost
kostny po 12 miesigcach od operacji uzyskiwany byt statystycznie istotnie czesciej przy
zastosowaniu implantéw PEEK w poréwnaniu z implantami PEEK pokrytymi warstwa
tytanowa. W przypadku implantdw PEEK petny zrost kostny nastgpit w obrebie 75 (88,2%)
przestrzeni dyskowych, za$ przy zastosowaniu implantéw PEEK pokrytych warstwg
tytanowa uzyskano wynik 26 przestrzeni (41%). Implanty PEEK z warstwg tytanowa
zostaty zaprojektowane w celu zwiekszenia osteointegracji i promowania zrostu kostnego,
jednak wyniki opisywanej pracy rézinig sie od zatozen oraz oczekiwan producentéw
implantéw. Istniejg prace potwierdzajgce przewage tego rodzaju implantéw
nad tradycyjnymi wykonanymi z PEEK, natomiast sg to gtéwnie prace laboratoryjne
i biomechaniczne. W literaturze nadal istnieje znikoma liczba badan klinicznych,
poréwnujgcych zrost kostny u pacjentdw, z uzyciem analizowanych dwdch rodzajow
implantéw. W zwigzku z tym przeprowadzona w omawianej publikacji analiza stanowi
istotny wktad w to zagadnienie. Wyniki pracy wykazaty przewage tradycyjnych implantéw
PEEK w zakresie uzyskania zrostu kostnego. Zjawisko osiadania wystgpito z kolei w 21%
analizowanych przestrzeni dyskowych. Nie stwierdzono zaleznosci miedzy rodzajem
implantu, a wystepowaniem zjawiska osiadania (B =0,069; p=0,875). Optymalnym
radiologicznym wynikiem leczenia operacyjnego choroby dyskowej kregostupa szyjnego
z zastosowaniem implantow miedzytrzonowych jest petny zrost kostny bez zjawiska

osiadania. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wystapienie zjawiska osiadania nie wyklucza



uzyskania petnego zrostu kostnego w miejscu zatozonego implantu na pdzniejszym etapie.
Nawet jesli w poczgtkowym okresie dojdzie do przerwania ciggtosci blaszki granicznej
i zagtebienia sie implantu w kosci ggbczastej trzonu kregu, to w odlegtym czasie wokot
implantu moze dojs¢ do powstania petnego zrostu kostnego. Na podstawie wynikéw pracy
nie stwierdzono zaleznosci miedzy stopniem zrostu, a wystepowaniem zjawiska osiadania
implantu (B = 0,461; p = 0,2903). W 101 operowanych poziomach, ktére uzyskaty petny zrost
kostny, zaobserwowano zjawisko osiadania w 18 przypadkach (17,8%), podczas gdy w 83
przypadkach (82,2%) osiadanie nie wystgpito. W 43 przypadkach czesciowego zrostu
kostnego zjawisko osiadania stwierdzono w 11 przypadkach (25,6%), natomiast w 32
przypadkach (76,4%) osiadanie nie wystgpito. Praca zostata opublikowana w 2022 roku
w czasopismie ,,Acta Neurochirurgica” (Godlewski B., Bebenek A., Dominiak M., Karpinski
G., Ciedlik P., Pawetczyk T. (2022). PEEK versus titanium-coated PEEK cervical cages: fusion
rate. Acta Neurochirurgica 164: 1501-1507. DOI: https://doi.org/10.1007/s00701-022-
05217-7. Impact Factor: 2,4; punktacja MNiSW: 100).

Oméwienie publikacji nr 3. W badaniu oceniono zjawisko osiadania implantu oraz jego
zalezno$¢ od stosunku powierzchni implantu do powierzchni sgsiadujgcych blaszek
granicznych trzonéw. Z przeprowadzonych badan wynika, iz rozmiar (rozumiany w omawianej
pracy jako wymiar podifuiny i poprzeczny) implantu, a takze sgsiadujgcych blaszek
granicznych, miedzy ktérymi umieszczony jest implant, ma wptyw na wystepowanie
zjawiska osiadania. Rozmiar implantu powinien by¢é dostosowany indywidualnie
do rozmiaru sgsiadujgcych z nim blaszek granicznych. W opisywanej pracy, pola
powierzchni trzondw kregdw bezposrednio sgsiadujgcych z implantami miedzytrzonowymi
zostaty obliczone na podstawie obrazéw tomografii komputerowej. Wszystkie zastosowane
implanty miaty jednakowe pole powierzchni, ktére wynosito 1,61 c¢cm?. Dla kazdej
ocenianej przestrzeni obliczony zostat wspdtczynnik pola powierzchni implantu do pola
powierzchni kostnej. Na tej podstawie mozna byto stwierdzi¢, ze osiadanie zdarzato sie
istotnie czesciej przy wiekszych polach powierzchni kostnej — nizszych wartosciach
wspotczynnika: pole implantu/pole powierzchni kostnej. Wyznaczona zostata wartosé
tego wspodtczynnika, przy ktérej osiadanie wystepuje istotnie rzadziej. Wynosi on 20,37.
Wedtug mojej wiedzy i na podstawie analizy literatury w opisywanej pracy po raz pierwszy

wyznaczono i przedstawiono wspotczynnik, ktéry moze by¢ wykorzystywany do oceny ryzyka
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wystgpienia zjawiska osiadania implantu. Mniejsze implanty w zwigzku z mniejszg
powierzchnig, na ktdrej rozktadajg sie sity oraz z powodu braku podparcia na twardszej
kosci, ktéra znajduje sie gtéwnie na brzegach/krawedziach blaszek granicznych trzondw,
mogg czesciej powodowaé zjawisko osiadania. W celu ograniczenia osiadania wskazane
jest, by stara¢ sie zachowac¢ mechaniczne wtasciwosci blaszek granicznych trzondéw
kregdw w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego. Z punktu widzenia patofizjologii
czes¢ blaszki granicznej powinno sie usuwaé w celu uzyskania zrostu kostnego. Nalezy
jednak z drugiej strony pamietaé, ze naruszenie blaszek granicznych moze powodowac
pozniejsze niekorzystne zagtebianie sie implantu w trzony kregéw. W przedstawione;j
publikacji zaobserwowano takze zalezno$¢ miedzy czestotliwoscig osiadania implantow
a operowanym poziomem kregostupa. Implanty umieszczone na poziomach C5/C6 oraz
C6/C7 charakteryzowaty sie wyiszym ryzykiem osiadania w poréwnaniu z poziomami
C3/C4iC4/C5. Poziomem, w obrebie ktdrego najczesciej obserwuje sie zjawisko osiadania,
jest poziom C6/C7. Obserwacja ta pokrywa sie z wynikami zawartymi w publikacji nr 1
z omawianego cyklu — Godlewski B. i wsp.: ,Journal of Clinical Neuroscience” (2018).
Omawiana praca zostata opublikowana w 2022 roku w czasopi$mie ,BMC Musculoskeletal
Disorders” (Godlewski B., Bebenek A., Dominiak M., Karpinski G., Cieslik P., Pawetczyk T.
(2022). Subsidence following cervical discectomy and implant-to-bone ratio. BMC
Musculoskeletal Disorders 23: 750. DOI: https://doi.org/10.1186/s12891-022-05698-8.
Impact Factor: 2,3; punktacja MNiSW: 100).

Omaowienie publikacji nr 4. Praca dotyczy wiarygodnosci i przydatnosci roznych metod
oceny zrostu kostnego po zabiegach operacyjnych discektomii szyjnej. Istnieje wiele
metod oceny zrostu kostnego. Starsze, lecz nadal powszechnie stosowane, oparte
sg na ocenie zdje¢ RTG. Jednak lepszymi— bardziej wiarygodnymi — metodami sg te oparte
na tomografii komputerowej, ktéra jest badaniem dokfadniejszym i pozwala na wieksze
zobiektywizowanie wynikéw. W poprzedniej pracy (nr 2) prezentowanego cyklu
poréwnujgcej zrost kostny implantow PEEK iimplantéw PEEK pokrytych warstwg
tytanowa zastosowana zostata autorska metoda oceny zrostu kostnego, oparta
jednoczes$nie na badaniach TK oraz RTG. W omawianej pracy ocenione i poréwnane
zostaty natomiast wyniki zrostu kostnego mierzone réznymi metodami opartymi jedynie

na RTG. W drugim kroku wyniki te pordwnane zostaty z wymieniong wyzej metodg
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autorska, ktdra uzyskata status wzorcowej, najdoktadniejszej, mogacej stuzy¢ jako punkt
odniesienia. Zrost kostny w obrazach RTG, w ramach opisywanej pracy, oceniony zostat
po 12 miesigcach od operacji przy zastosowaniu 5 réznych, powszechnie praktykowanych
klasyfikacji radiologicznych. Porownano nastepujgace metody oparte na zdjeciach RTG:
1) zmiana odlegtosci wyrazona w milimetrach miedzy podstawg wyrostkéw kolczystych
przy zgieciu (flexion) i wyproscie (extension) — wartosci <2 mm klasyfikowane sg jako petny
zrost kostny, wartosci 22 mm klasyfikowane sg jako pseudoartroza; 2) zmiana odlegtosci
wyrazona w milimetrach miedzy szczytami wyrostkéw kolczystych przy zgieciu i wyproscie
— wartosci progowe sg takie same jak w metodzie nr 1; 3) zmiana kagta Cobba w obrebie
operowanego segmentu przy zgieciu i wyproscie — zmiana <2° klasyfikowana jest jako
petny zrost kostny, zmiana 22° — jako pseudoartroza; 4) zmiana kata Cobba w obrebie
operowanego segmentu przy zgieciu i wyproscie — tak jak w metodzie nr 3, jednakze przy
innych wartosciach progowych: <4° — petny zrost kostny, >4° — pseudoartroza; 5) obecnosc
pomostowania kostnego (bone bridging) na przedniej i/lub tylnej krawedzi operowanej
przestrzeni dyskowej widoczna na zdjeciu bocznym — petny zrost kostny w przypadku
widocznego pomostowania kostnego, pseudoartroza w przypadku braku widocznosci
takiego pomostowania. Aby dokona¢ oceny zgodnosci wymienionych wyzej metod
z metodg wzorcowg, dokonano analizy parametrow testow diagnostycznych
z wykorzystaniem pakietu statystycznego Jamovi (version 2.2.5.0). Ze wzgledu na jakosciowy
charakter zmiennych w analizach wykorzystana zostata metoda tabel krzyzowych (2 x 2),
dla ktérych wyliczano nastepujgce parametry: czutos¢, swoistosé, pole pod krzywa,
doktadnosé. Za podstawe oceny zgodnosci z metodg wzorcowg przyjeto doktadnosc testu,
ktdra jest miarg testu diagnostycznego, oceniajgcg zdolnos$é do wykazania prawdziwych
(tj. zgodnych z metodg wzorcowg) wynikow. Obliczenia statystyczne przeprowadzono
zgodnie z wytycznymi STARD (The Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy).
Aktualnie istnieje zgoda codo tego, ze badanie tomografii komputerowej
z wykorzystaniem rekonstrukcji obrazéw w co najmniej dwdch projekcjach jest najlepsza
metodg oceny zrostu kostnego. Jest to metoda dokfadniejsza, bardziej wiarygodna
od oceny opartej jedynie na badaniach RTG. Najwieksza zgodnos$¢ z metodg wzorcowa
uzyskana zostata przy wykorzystaniu metody opartej na obecnosci pomostowania
kostnego (bone bridging) na przedniej i/lub tylnej krawedzi operowanej przestrzeni

dyskowej, widocznej na zdjeciu bocznym. W przypadku obecnosci tego pomostowania
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rozpoznaje sie zrost (fusion), zas w przypadku jego braku — pseudoarthrosis. W zwigzku
ztym, w przypadku oceny zrostu kostnego na podstawie samych zdje¢ RTG, bez
dodatkowych obrazéw tomografii komputerowej, zarekomendowano te metode jako
najbardziej wiarygodng sposréd metod powszechnie stosowanych. Praca zostata
opublikowana w 2022 roku w czasopismie ,Journal of Clinical Medicine” (Godlewski B.,
Bebenek A., Dominiak M., Bochniak M., Cieslik P., Pawetczyk T. (2022). Reliability
andutility of various methods for evaluation of bone union after anterior cervical
discectomy and fusion. Journal of Clinical Medicine 11(20): 6066. DOI:
https://doi.org/10.3390/jcm11206066. Impact Factor: 3,9; punktacja MNiSW: 140).

Omadwienie publikacji nr 5. Praca ocenia zmiany w ruchomosci segmentow bezposrednio
sgsiadujacych z miejscem operacji, przy uwzglednieniu stopnia zrostu w operowanym
miejscu. Z biomechanicznego punktu widzenia: jesli dochodzi do zablokowania
ruchomosci w obrebie jednej przestrzeni, wéwczas sgsiadujagce segmenty ruchowe —
zaréwno znajdujace sie powyzej jak i ponizej — powinny czesciowo, niejako, przejgc
ruchomos¢ segmentu unieruchomionego. Patofizjologie jednostki chorobowej okreslanej
jako choroba sgsiedniego segmentu — Adjacent Segment Disease (ASD) — ttumaczy sie
wiasnie miedzy innymi wiekszym przecigzeniem segmentéw ruchowych sasiadujgcych
z operowanym inastepnie zablokowanym/zro$nietym segmentem  ruchowym.
Ruchomos¢ segmentdw zlokalizowanych powyzej oraz ponizej wzgledem miejsca operacji
autorzy opisywanej pracy wyliczali na podstawie zmiany odlegtosci miedzy podstawa
wyrostkow kolczystych w zgieciu iw wyproscie. Pomiary przeprowadzane byly na podstawie
czynnosciowych zdje¢ RTG kregostupa szyjnego, wykonywanych w przeddzien operacji oraz
po 12 miesigcach. Za punkt pomiaru uznany zostat gérny brzeg podstawy wyrostkéw
kolczystych, ktéry jest dobrze widoczny w wiekszosci wykonanych obrazéw RTG. Zgodnie
z opinig autoréw opisywanej pracy decyzja o wyborze wtasnie tego punktu anatomicznego
sprzyja optymalnej powtarzalnosci pomiardw i ogranicza watpliwosci interpretacyjne.
Dzieki wykonanym pomiarom uzyskane zostaty dane na temat zmian ruchomosci
segmentdéw sgsiadujgcych z miejscami operacji po 12 miesigcach od zabiegéw w stosunku
do standw przedoperacyjnych. Zbadana zostata réwniez zaleznos¢ miedzy stopniem zrostu
operowanej przestrzeni dyskowej, a zmiang ruchomosci segmentdw z nig sgsiadujgcych. Oceny

zrostu kostnego dokonano przy zastosowaniu autorskiej metody wykorzystanej we wczesniej
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opisywanych pracach sktadajgcych sie naanalizowany cykl. Ponadto zbadano takze
zalezno$¢ miedzy wystepowaniem zjawiska osiadania implantu, azmiang zakresu
ruchomosci segmentdw ruchowych z nim sgsiadujgcych. Przeprowadzone badania wykazaty,
ze w obrebie segmentéw ruchowych zlokalizowanych powyzej miejsca operacji/obszaru
spondylodezy nie zostato zaobserwowane istotne statystycznie zwiekszenie zakresu
ruchomosci po 12 miesigcach w poréwnaniu do stanu przed zabiegami. Zaznaczy¢ nalezy,
ze w tych segmentach, co prawda obserwuje sie zwiekszenie ruchomosci (Srednio
0 0,55 mm), ale otrzymane wartosci nie sg istotne statystycznie. Jesli jednak chodzi
o segmenty zlokalizowane ponizej stabilizacji/obszaru spondylodezy, otrzymano
statystycznie istotne zwiekszenie zakresu ich ruchomosci. Srednia zmiana ruchomosci
w segmentach lezgcych ponizej wyniosta 1,7 mm. W przypadku petnego zrostu kostnego
miejsc operowanych zakresy zaréwno zgiecia, jak i wyprostu w segmentach
zlokalizowanych bezposrednio ponizej miejsca operacji byty istotnie statystycznie
wieksze, niz w przypadku czesciowego zrostu kostnego (pseudoartrozy). Zjawisko
osiadania nie miato wptywu na zmiane ruchomosci segmentéw zlokalizowanych ponizej
lub powyzej tych miejsc. Jak wskazano wyzej, wyniki opisywane] pracy wykazaty istotne
zwiekszenie zakresu ruchomosci segmentéw ruchowych lezgcych ponizej operowanego
miejsca. Potwierdza to hipoteze kompensacyjnej hipermobilnosci segmentu sgsiadujgcego,
zwigzanej z obecnoscig zrostu w obrebie miejsca operacji. Co wiecej: wyniki opisywanej
pracy wskazujg takie, ze zakres tej kompensacyjnej hipermobilnosci jest wiekszy
w przypadku uzyskania peftnego zrostu kostnego, nizw przypadkach pseudoartrozy.
Zaobserwowane zmiany ruchomosci segmentdéw sgsiadujgcych mogg przyczynié sie
do rozwiniecia sie w przysztosci choroby sasiedniego segmentu ruchowego. Natomiast
jesli chodzi o zjawisko osiadania stwierdzenie jego obecnosci nie ma wptywu na zmiane
ruchomosci segmentow zlokalizowanych zaréwno powyzej jak i ponizej miejsca operacji.
Praca zostata opublikowana w 2023 roku w czasopismie ,European Spine Journal”
(Godlewski B., Bebenek A., Dominiak M., Bochniak M., Cieslik P., Pawetczyk T. (2023).
Adjacent segment mobility after ACDF considering fusion status at the implant insertion
site. European Spine Journal 32: 1616—-1623. DOI: https://doi.org/10.1007/s00586-023-
07634-3. Impact Factor: 2,8; punktacja MNiSW: 100).
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Podsumowanie

W ramach zaprezentowanego cyklu prac podjeto sie kompleksowego zbadania i opisania
czynnikdw majgcych wptyw na wyniki leczenia operacyjnego choroby dyskowej kregostupa
szyjnego. W oparciu o przeprowadzone badania kliniczne zbadano w jakim stopniu zabiegi
operacyjne wptywajg na zmiane i utrzymanie krzywizn kregostupa oraz wysokosci
przestrzeni dyskowych. Zbadano réwniez wptyw ww. zmian radiologicznych na efekt
kliniczny badany pod postacig zmian dolegliwosci bélowych oraz jakosci zycia pacjentow.
W odniesieniu do zjawiska osiadania implantéw w przedstawionych publikacjach zbadano
niemal kazdy z aspektéw tego zagadnienia. Wedle mojej wiedzy po raz pierwszy
w literaturze podjeto sie wyznaczenia wartosci wspoétczynnika pola powierzchni implantu
do pola powierzchni kostnej sgsiadujgcych kregéw, ktdry moze byé wykorzystywany
do analizy ryzyka wystgpienia zjawiska osiadania. Wyniki przeprowadzonych badan
wskazujg, ze zastosowanie odpowiedniej wielkosci implantu przy uwzglednieniu
wyznaczonego wspoétczynnika pozwoli na zmniejszenie czestosci wystepowania tego
niekorzystnego z punktu widzenia oceny radiologicznej zjawiska. W publikacji sktadajacej
sie na cykl zbadano takze wiarygodnosc¢ i przydatnos¢ stosowanych powszechnie metod
oceny zrostu kostnego. W przypadku oceny zrostu kostnego jedynie na podstawie zdjec
RTG, bez dodatkowych obrazéow tomografii komputerowej zarekomendowano stosowanie
metody opartej na obecnosci pomostowania kostnego (bone bridging) jako najbardziej
wiarygodnej sposrod metod powszechnie stosowanych. Stworzono i zastosowano
w badaniach autorskg metode oceny zrostu kostnego opartg na jednoczesnej ocenie
czynnosciowych badan RTG oraz badan tomografii komputerowej. Dokfadnie opisano
kryteria klasyfikacyjne stosowanej metody. Metoda ta moze byé powszechnie
wykorzystywana w pracach oceniajgcych zrost kostny. Cykl prac obejmuje réwniez analize
zmian zakresu ruchomosci kregostupa w obrebie segmentow sgsiadujgcych z miejscem
operowanym, zwracajac uwage na fakt, ze zaobserwowane zmiany ruchomosci moga

przyczynic sie do rozwiniecia w przysztosci choroby sgsiedniego segmentu ruchowego.
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5. Informacje o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig naukowa
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej,
w szczegdlnosci zagranicznej

Staz szkoleniowo-naukowy w Szpitalu Uniwersyteckim w Melbourne (Australia)

W ramach stazu szkoleniowo-naukowego, ktéry odbytem w Szpitalu Uniwersyteckim
w Melbourne (Australia) w Klinice Neurochirurgii (Department of Neurosurgery, The Royal
Melbourne Hospital, The University of Melbourne) w okresie miedzy 1 sierpnia 2011
a30marca 2012 r., aktywnie uczestniczytem w codziennej pracy medycznej oraz
naukowej Kliniki Neurochirurgii pod kierownictwem prof. Kate Drummond oraz
prof. Andrew H. Kaye’a. Odbytem szkolenia w ramach Bloku Operacyjnego, Oddziatu
Neurochirurgii oraz Poradni Neurochirurgicznej, bratem réwniez udziat w cyklicznych
spotkaniach klinicznych z pracownikami Kliniki Neurologii, spotkaniach neuroradiologicznych,
neuropatologicznych, seminariach neurochirurgicznych oraz spotkaniach, w ramach
ktéorych miaty miejsce dyskusje dotyczgce najnowszych artykutdw publikowanych
w czasopismach naukowych. Efektem stazu i wspdlnej pracy jest publikacja naukowa,
ktorej jestem pierwszym autorem. Przedstawia ona idogtebnie analizuje najwiekszg
w tamtym czasie opisywang w literaturze serie oponiakéw indukowanych przebytg
w przesztosci radioterapia. Praca zostata opublikowana w2012 roku w czasopi$mie ,Journal
of Clinical Neuroscience” (Godlewski B., Drummond K.J., Kaye A.H. (2012). Radiation-
induced meningiomas after high-dose cranial irradiation. Journal of Clinical Neuroscience 19:
1627-1635. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jocn.2012.05.011. Impact Factor: 1,253;
punktacja MNiSW: 15). W artykule opisana zostata seria 26 oponiakdéw leczonych w Klinice
Neurochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego w Melbourne, po czym zostata ona poréwnana
z przypadkami opisanymi wczesniej w literaturze. Oponiak, zeby zostat zaklasyfikowany
do grupy oponiakéw indukowanych wczesniej przebytg radioterapia, powinien spetniac¢
doktadnie okreslone kryteria: guz musi byé zlokalizowany w obszarze wcze$niej objetym
napromienianiem; obraz histologiczny guza musi rézni¢ sie od nowotworu obserwowanego
wczesniej; musi uptynagé odpowiedni interwat czasowy — nalezy wykazaé, ze nowotwor
nie wystepowat wczesniej przed radioterapia (zazwyczaj lata); musi wystepowac

wystarczajgco czesto po napromienianiu, aby sugerowato to zwigzek przyczynowy; musi
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mie¢ znacznie wyzszg czestos¢ wystepowania u pacjentdw napromieniowanych
niz w grupie kontrolnej; musi zosta¢ wykluczona rodzinna historia fakomatoz; guz nie moze
by¢ guzem nawrotowym ani przerzutowym. W pracy zostato réwniez przeprowadzone
poréwnanie tej serii z pozostatymi 364 pacjentami leczonymi z powodu oponiakéw, ktore
nie byty zwigzane z przebytg wczeséniej radioterapiag w Klinice Neurochirurgii Szpitala
Uniwersyteckiego w Melbourne w latach 2007-2011. Poréwnanie to dotyczyto wieku, ptci
oraz obrazu histopatologicznego nowotworéw. Oponiaki indukowane wczesniejszg
radioterapig po zestawieniu z pozostatymi oponiakami wystepowaty czesciej u oséb
mtodych (Sredni wiek w czasie diagnozy: 38,5 vs 60,1), czesciej byty nowotworami
mnogimi, wykazywaty wieksza ztosliwosc¢ histopatologiczng (86,5% WHO stopien |, 11,5%
stopien Il vs 91,5% WHO stopien |, 7,1% stopien I, 1,4% WHO stopien Ill) oraz
charakteryzowaty sie czestszymi nawrotami. Stosunek czestosci wystepowania u kobiet
i mezczyzn wyniost 1,88:1 dla oponiakdéw indukowanych radioterapig vs 2,37:1 dla

pozostatych oponiakow.

Wspétorganizacja miedzynarodowego kursu neurochirurgicznego

Bytem wspdtorganizatorem pierwszej edycji miedzynarodowego kursu neurochirurgicznego
Comprehensive Clinical Neurosurgery Review Course w Krakowie. Kurs miat miejsce
miedzy 2 a6 grudnia 2013 r. Gldwnym organizatorem kursu byt Nabeel S. Alshafai. W kursie
uczestniczyto 86 uczestnikow oraz 19 wyktadowcow z catego Swiata. Podczas kolejnej edycji

(30.11-4.12.2015) bytem wspétprowadzacym zajecia w sesji poswieconej urazom kregostupa.

Wyktady na zaproszenie miedzynarodowych towarzystw naukowych

a) Wygtositem wyktad na zaproszenie European College of Veterinary Surgeons podczas
miedzynarodowego kongresu ECVS 32" Annual Scientific Meeting w Krakowie, ktéry
odbywat sie miedzy 6 a 8 lipca 2023 r. — w sesji poswieconej urazom kregostupa. Tytut

wyktadu: Current strategies in the human spinal surgery.

b) Woygtositem wyktad na zaproszenie Komitetu Organizacyjnego miedzynarodowe;j
konferencji Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa — EUROSPINE we Frankfurcie,

odbywajgcej sie w dniach 4—6 pazdziernika 2023 r. — w ramach kursu towarzyszacego
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konferencji (Pre-Day Course. Degenerative and Deformity Pathologies of the Cervical

Spine). Tytut wyktadu: Cages, plates, screws: materials, biomechanics.

6. Informacje o pozostatych osiggnieciach naukowo-badawczych,
dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke

6.1.  Wykaz opublikowanych artykutéw w czasopismach naukowych

(bez uwzglednienia publikacji wymienionych w ramach cyklu)

Artykuty oryginalne:

Bebenek A., Dominiak M., Karpiiski G., Pawetczyk T., Godlewski B. (2024). Impact of
Implant Size and Position on Subsidence Degree after Anterior Cervical Discectomy
and Fusion: Radiological and Clinical Analysis. Journal of Clinical Medicine 13: 1151. DOI:

https://doi.org/10.3390/jcm13041151

Bebenek A., Dominiak M., Godlewski B. (2023). Cervical Sagittal Balance: Impact
on Clinical Outcomes and Subsidence in Anterior Cervical Discectomy and Fusion.

Biomedicines 11: 3310. DOI: https://doi.org/10.3390/biomedicines11123310

Godlewski B., Stachura M.K., Twardowska-Staszek E., Czepko R.A., Czepko R. (2018).
Effect of social factors on surgical outcomes in cervical disc Disease. Anesthesiology and

Pain Medicine 8: €84140. DOI: https://doi.org/10.5812/aapm.84140.

Jurczyszyn A., Czepko R., Banach M., Godlewski B., Czepko R.A., Mastowski P., Skotnicki
A.B. (2015). Percutaneous vertebroplasty for pathological vertebral compression fractures
secondary to multiple myeloma--medium-term and long-term assessment of pain relief
and quality of life. Advances in Clinical and Experimental Medicine 24: 651-656.
DOI: https://doi.org/10.17219/acem/38556.
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Godlewski B., Pawetczyk A., Pawefczyk T., Ceranowicz K., Wojdyn M., Radek M.
(2013). Retrospective analysis of operative treatment of a series of 100 patients
with subdural hematoma. Neurologia Medico-Chirurgica (Tokyo) 53: 26-33. DOI:
https://doi.org/10.2176/nmc.53.26.

Zapatowicz K., Godlewski B., Jekimov R., Grochal M. (2012). Augmentation
of transpedicular screws by intraoperative vertebroplasty. Neurologia i Neurochirurgia

Polska 46: 560-568. DOI: https://doi.org/10.5114/ninp.2012.32098.

Kwiatkowska M., Matyjas T., Jekimov R., Godlewski B., Wéjcik R. (2007). Wczesna
rehabilitacja u chorych z tetniakiem [Early rehabilitation of patients with aneurysm].

Balneologia Polska 4: 265-272.

Godlewski B., Grochal M., Jekimov R., W¢jcik R., Radek M., Radek A. (2007). Evaluation
of outcome after surgical treatment of cervical disc disease with DERO C-Disc PEEK

cages. Neurologia i Neurochirurgia Polska 41: 417-426.

Zapatowicz K., Radek A., Jéiwiak J., Gasinski P., Godlewski B. (2003). Wgski
kanat kregowy w odcinku ledzwiowym [Narrow vertebral canal in lumbar segment].

Neuroskop 1(5): 20-23.

Zapatowicz K., Radek A., Radek M., Karbownik J., Godlewski B., Gasinski P. (2003). Leczenie
spondylozy ledzwiowej metodq stabilizacji wewnetrznej [Lumbar spondylosis treated

by spinal internal stabilization]. Neuroskop 1(5): 9-11.

Artykuty pogladowe:

Bebenek A., Godlewski B. (2023). Anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) with
and without plating: a comparison of radiological and clinical outcomes [published online
ahead of print, 2023 Sep 28]. Advances in Clinical and Experimental Medicine
10.17219/acem/172062. DOI: https://doi.org/10.17219/acem/172062.

Godlewski B., Dominiak M. (2020). Zalety i wady stosowania réznego rodzaju implantéow

miedzytrzonowych w chirurgii kregostupa szyjnego. Krytyczny przeglqd pismiennictwa
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[Advantages and disadvantages of the use of various types of interbody implants
in cervical spine surgery. Critical review of the literature]. Ortopedia, Traumatologia,

Rehabilitacja 22: 213-220. DOI: https://doi.org/10.5604/01.3001.0014.3457.

Godlewski B., Czepko R., Gierula T., Klauz G. (2014). Anatomic aspects of the carpal tunnel

release surgery. Austin Journal of Neurosurgery 1: 4.

Godlewski B., Drummond K.., Kaye A.H. (2012). Radiation-induced meningiomas
after highdose cranial irradiation. Journal of Clinical Neuroscience 19: 1627-1635.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.jocn.2012.05.011.

Obara P.D., Godlewski B. (2009). Akt ekshibicjonistyczny — czyn o niewielkiej spotecznej
szkodliwosci? [The act of exhibitionism — the offence of small social mischievousness?].

Seksuologia Polska 7(1): 24-27.

Godlewski B., Jastrzebski K., Zapatowicz K. (2007). Fizjologiczne podstawy dziatania lekow
przeciwpadaczkowych [Physiological aspects of antiepileptic drugs mechanism of action].

Nowa Pediatria 4: 97-100.

Godlewski B., Zapatowicz K., Jekimov R., Radek M. (2005). W poszukiwaniu lepszych
rozwigzan rekonstrukcyjnego leczenia nerwéw obwodowych [In search of better solutions
for reconstructional treatment of peripheral nerves]. Valetudinaria — Postepy Medycyny

Klinicznej i Wojskowej 2(10): 59-62.

Radek A., Zapatowicz K., Maciejczak A., Karbownik J., Radek M., Gasinski P., Godlewski B.
(2003). Strategia postepowania w diagnostyce i leczeniu nowotworow kregostupa
[Strategy in the diagnostics and therapy of tumours of the spine].Ortopedia,
Traumatologia, Rehabilitacja 5: 530-533.

Radek A., Btaszczyk B., Radek M., Grochal M., Karbownik J., Godlewski B., Zapatowicz K.
(2003). Algorytm diagnostyczny dla doboru odpowiedniej techniki operacyjnej w chorobie

dyskowej kregostupa odcinka ledZzwiowo-krzyzowego [Diagnostic algorithm for proper
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choice of surgical technique in discopathy of lumbosacral vertebral segment]. Neuroskop

1(5): 40-42.

Opisy przypadkéw:

Bebenek A., Dominiak M., Karpinski G., Godlewski B. (2023). Irreducible L5/S1
spondyloptosis in over 20 years after neglected trauma treated with modified Grob’s
technique — case report. International Medical Case Report Journal 16: 537-543.

DOI: https://doi.org/10.2147/imcrj.s428840.

Godlewski B., Dominiak M., Bebenek A. (2023). Revision procedure after surgery for
atypical hangman’s fracture primarily performed only from posterior approach —
an attempt to maintain head rotation: case report. International Medical Case Report

Journal 16: 377-383. DOI: https://doi.org/10.2147/imcrj.s419321.

Godlewski B., Klauz G., Czepko R. (2016). Thoracic nerve root schwannoma filling the
spinal canal almost entirely without any neurological deficits. Anesthesiology and Pain

Medicine 6: e33886. DOI: https://doi.org/10.5812/aapm.33886.

Pawetczyk A., tojek E., Rabe-Jabtoriska J., Pawetczyk T., Maciej R., Godlewski B. (2012).
Funkcje komunikacyjne u praworecznej chorej przed i po operacji oponiaka
przystrzatkowego okolicy czotowej prawej — opis przypadku [The communication functions
in right-handed patient before and after surgery of the right frontal parasagittal

meningioma: case report]. Polski Przeglad Neurologiczny 8(2): 87-92.

Chrzanowski R., Godlewski B., Klauz G., Janeczko t. (2012). Odbarczenie i stabilizacja zwichniecia
C6/C7 kregostupa szyjnego z dostepu ,,360 stopni”. Studium przypadku [“360 degree”
decompression and stabilization of the C6/C7 cervical spine luxation. Case study]. Ortopedia,

Traumatologia, Rehabilitacja 14: 579-585. DOI: https://doi.org/10.5604/15093492.1024715.

Pawetczyk A., tojek E., Rabe-Jabtoniska J., Pawetczyk T., Godlewski B., Radek M. (2012).
Depresja czy apatia? Putapki diagnostyczne: olbrzymi oponiak prawego ptata czofowego

rozpoznany ileczony jako epizod depresji umiarkowanej atypowej — opis przypadku
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[Depression or apathy? A diagnostic trap: a huge right frontal lobe meningioma diagnosed
and treated as mild atypical depression episode — a case study]. Psychiatria Polska

46:903-913.

Godlewski B., Radek M., Radek A. (2009). Nietypowy sposob jednoczasowej repozycji
ztamania zeba obrotnika z dostepu przez tylng sciane gardta oraz bezposredniego
zespolenia ztamania srubq dociskowq z dostepu podzuchwowego [Unorthodox technique
of simultaneous reposition of an odontoid process fracture from a posterior pharyngeal
wall approach and direct screw fixation from a submandibular approach]. Ortopedia,

Traumatologia, Rehabilitacja 11: 61-67.

Godlewski B., Staszek D., Zapatowicz K., Kwiatkowska M. (2007). Postac¢ wrzodziejqca raka
kolczystokomdrkowego skory gtowy, drqzqgca do tkanek mdzgowia — opis przypadku
[Squamous cell carcinoma exulcerans of the head penetrating to the brain tissue — case

report]. Przeglad Dermatologiczny 94(5): 583-586.

Godlewski B., Radek M., Jekimov R., Zapatowicz K. (2006). Przerzut czerniaka ztosliwego
do stozka rdzeniowego [Malignant melanoma metastasis to the conus medullaris]. Lekarz

Wojskowy 82(3): 206—-207. Errata: Lekarz Wojskowy 2006; 82(4): 275.

Godlewski B., Zagorski J., Btaszczyk B., Staszek D. (2006). Samoistny krwiak sSrodmoézgowy
— leczenie chirurgiczne czy zachowawcze? [Spontaneous intracerebral hematoma —

surgical or non-surgical way of treatment?]. Lekarz Wojskowy 82(3): 203—-205.

Listy do redakcji i komentarze:

Godlewski B., Zapatowicz K. (2014). Atypical presentations of chronic subdural
hematomas. Journal of Neurosciences in Rural Practice 5: 328-329. DOI:

https://doi.org/10.4103/0976-3147.139963.

Godlewski B. (2012). Assessing quality of life in spinal surgery. Anesthesiology and Pain
Medicine 1: 275-276. DOI: https://doi.org/10.5812/aapm.3552.
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6.2. Bibliometryczne podsumowanie catosci dorobku naukowego

Mdj dotychczasowy dorobek naukowy obejmuje facznie 36 publikacji w polskich i zagranicznych
czasopismach recenzowanych (15 artykutéw oryginalnych, 9 prac przeglagdowych, 10 opisow
przypadkéw oraz 2 listy do redakcji/komentarze). W 29 z nich jestem pierwszym
lub ostatnim autorem. tgczny wspodtczynnik Impact Factor (IF) wynosi 30,488. taczna

wartos$¢ punktacji ministerialnej wynosi 1100.
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Tabelaryczne podsumowanie catosci dorobku naukowego

taczna Liczba

praczIF

prac ministerialna

Artykuty
oryginalne

w czasopismach
z Impact Factor

10 10 10

Artykuty
oryginalne

w czasopismach
bez Impact Factor

Artykuty
pogladowe

w czasopismach
z Impact Factor

Artykuty
pogladowe

w czasopismach
bez Impact Factor

Opisy przypadkéw
w czasopismach 3 3 3
z Impact Factor

Opisy przypadkéw
w czasopismach 7 - 6
bez Impact Factor

Listy do redakcji

i komentarze

w czasopismach
bez Impact Factor

Ogotem 36 15 30

Liczba prac
liczba z punktacja

taczna tqczna’ P

.. |wartosé
wartos¢ .
IE punktacji

ministerialnej

23,855 740

- 25
3,353 160

- 46

3,28 95

- 26

- 8
30,488 1100
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Tabelaryczna informacja o liczbie cytowan oraz indeksie Hirscha

Nazwa bazy Liczba cytowan Indeks Hirscha

Web of Science Core Collection

. . 87 6
—z uwzglednieniem autocytowan

Web of Science Core Collection

, 78 6
— bez autocytowan

Scopus — z uwzglednieniem
autocytowan (sposob 131 7
wyszukiwania: AUTHORS)

Scopus — bez autocytowan

112
(sposdb wyszukiwania: AUTHORS) >

6.3. Wystgpienia na konferencjach naukowych

Gorska-Chrzastek M., Radek A., Gasinski P., Mikotajczak R., Zakrzewska E.,
Kusmierek J., Grochal M., Godlewski B. Wstepna ocena przydatnosci nowego
radiofarmaceutyku krajowej produkcji — [1311] alfametylotyrozyny w diagnostyce wznowy
guzow glejopochodnych mozgu. Kongres Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw:

Choroby naczyniowe médzgu. Bydgoszcz, 5-7.09.2002.

Zapatowicz K., Gasinski P., Radek M., Godlewski B., Radek A. Stabilizacja czaszkowo-
kregostupowa implantami przytwierdzanymi do tfuski kosci potylicznej. |l Zjazd Polskiego

Towarzystwa Chirurgii Podstawy Czaszki. Warszawa — Falenty, 21-24.11.2002.

Radek A., Zapatowicz K., Karbownik J., Grochal M., Radek M., Gasinski P.,
Godlewski B. Wspdtczesna chirurgia kregostupa, jej rola i znaczenie dla rehabilitacji.
Ogdlnopolska Konferencja Naukowa: Rehabilitacia w Roku Niepetnosprawnych

i perspektywy jej rozwoju. £édz, 10-11.05.2003.

Zapatowicz K., Radek A., Radek M., Karbownik J., Godlewski B., Gasifiski P. Leczenie
spondylozy ledZzwiowq metodqg stabilizacji wewnetrznej. XlI Sympozjum Sekcji

Neuroortopedii Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw. Poznan, 23-25.05.2003.
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Radek A., Btaszczyk B., Radek M., Grochal M., Karbownik J., Godlewski B. Algorytm
diagnostyczny dla doboru odpowiedniej techniki operacyjnej w chorobie dyskowej
kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego. Xl Sympozjum Sekcji Neuroortopedii

Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdw. Poznan, 23—25.05.2003.

Zapatowicz K., Radek A., Joézwiak J., Gasinski P., Godlewski B. Wgski kanat kregowy.
Xl Sympozjum Sekcji Neuroortopedii Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdw. Poznan,

23-25.05.2003.

Gasinski P., Matolepsza E., Zielinski K., Sobotkowski J., Kuydowicz J., Godlewski B.,
Karbownik J., Btaszczyk B. Guz mdézgu u chorej z zespotem AIDS — trudnosci decyzyjne
diagnostyczno-terapeutyczne — opis przypadku. Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw.

Szczecin, 19-21.09.2003.

Godlewski B., Radek A., Zapatowicz K., Karbownik J., Grochal M., Jekimov R. Taktyka
operacyjna w procesach patologicznych pogranicza czaszkowo-kregostupowego. Analiza
materiafu wtasnego obejmujgcego lata 1993-2003. Sympozjum Sekcji Neuroortopedii

Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdéw. Kazimierz Dolny, 21-23.05.2004.

Radek A., Zapatowicz K., Radek M., Gasinski P., Grochal M., Karbownik J.,
Godlewski B. Wyniki stosowania systemu stabilizacji czaszkowo-kregostupowej Dero-LFC.
Sympozjum Sekcji Neuroortopedii Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw. Kazimierz

Dolny, 21-23.05.2004.

Osiecki M., Brzozowski K., Zelechowski J., Godlewski B., Grochal M. Przypadek
wewngtrznaczyniowego leczenia tetniaka olbrzymiego lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej.

Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdéw. Krakéw, 21-23.10.2004.

Radek M., Karbownik J., Godlewski B., Grochal M., Radek A. Mikrochirurgiczna
artroplastyka w szyjnym odcinku kregostupa. Xlll Konferencja Sekcji Neuroortopedii
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdw: Mafoinwazyjne techniki w chirurgii kregostupa.

tédz, 27-29.04.2006.
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Godlewski B., Grochal M., Jekimov R., Wdéjcik R., Radek M., Radek A. Ocena skutecznosci
leczenia operacyjnego choroby dyskowej kregostupa szyjnego z zastosowaniem implantow Dero
C-Disc PEEK. XXXVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdw i Sekcji Pielegniarstwa
PTNCh. Szczyrk, 20-23.09.2007.

Zapatowicz K., Jekimov R., Wojcik R., Godlewski B., Radek A. Srédoperacyjna
wertebroplastyka zastosowana jako wzmocnienie przeznasadowej stabilizacji kregostupa
u pacjentow z osteoporozq. || Miedzynarodowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii

Kregostupa. Zakopane, 24-25.10.2008.

Pawetczyk A.M., tojek E., Rabe-Jabtoriska J., Pawetczyk T., Radek M., Godlewski B.
Communication functioning of a patient with a cancer in the right frontal lobe before and
after surgery. The 2010 International Neuropsychological Society Mid-Year Meeting.
Krakow, 30.06-3.07.2010.

Radek A., Zapatowicz K., Grochal M., Radek M., Karbownik J., Godlewski B., Jekimov R.,
Wojdyn M. Zastosowanie systemu stabilizacji potyliczno-szyjnej OCAS (Occipito-Cervical
Anchorage System) do leczenia deformacji pogranicza czaszkowo-kregostupowego.

Il Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa. Zakopane, 14-16.10.2010.

Radek A., Karbownik J., Godlewski B., Radek M. Spondyloza szyjna — mielopatia szyjna.
Konferencja naukowo-szkoleniowa: Leczenie neurochirurgiczne wybranych chorob

szyjnego odcinka kregostupa. Sandomierz, 8-9.04.2011.

Zapatowicz K., Grochal M., Radek M., Karbownik J., Godlewski B., Jekimov R., Wojdyn M.,
Chmielak K., Radek A. Pozapalne deformacje pogranicza czaszkowo-kregostupowego
leczone systemem stabilizujgcym OCAS (Occipito-Cervical Anchorage System). 40. Zjazd
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdw i Sekcji Pielegniarstwa Polskiego Towarzystwa

Neurochirurgéw. Wroctaw, 15-18.09.2011.

Stachura M.K., Czepko R., Gajdosz R., Pawlik J., Bobek-Bilewicz B., Kubicka A., Czepko R.A.,
Banach M., Godlewski B. Resekcja glejaka okolicy elokwentnej u kobiety w 22 tygodniu
cigzy w znieczuleniu regionalnym i neuroleptoanalgezji (MAC). Opis przypadku. 43. Zjazd

Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw. toédz, 6-9.09.2017.
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Czepko R.A., Banach M., Godlewski B., Stachura M.K., Czepko R. Wstepne doswiadczenia
z zastosowaniem ALA-5 do Srédoperacyjnej identyfikacji glejakdéw ztosliwych. 43. Zjazd

Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw. tédz, 6-9.09.2017.

Banach M., Stachura M.K., Czepko R., Czepko R.A., Godlewski B. Wyniki leczenia
peknietych tetniakdow ukfadu kregowo-podstawnego modzgu z zastosowaniem
wspotczesnych technik embolizacji. 43. Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw.

todz, 6-9.09.2017.

Czepko R., Gajdosz R., Pawlik J., Bobek-Bilewicz B., Kubicka A., Zdeb M., Czepko R.A,,
Banach M., Godlewski B., Stachura M.K. Wstepne doswiadczenia z zastosowaniem
kraniotomii wybudzeniowych u pacjentdw z glejakami wysoko zréznicowanymi i innymi
guzami zlokalizowanymi w sqsiedztwie korowych osrodkéw mowy. 43. Zjazd Polskiego

Towarzystwa Neurochirurgéw. tédz, 6-9.09.2017.

Godlewski B., Stachura M., Czepko R., Banach M., Czepko R.A. Analiza zmian krzywizny
kregostupa szyjnego oraz wysokosci operowanych przestrzeni dyskowych w grupie
100 pacjentow w 12-miesiecznym okresie obserwacji. 43. Zjazd Polskiego Towarzystwa

Neurochirurgéw. £té6dz, 6-9.09.2017.

Godlewski B., Stachura M.K., Czepko R., Banach M., Czepko R.A. Ocena wynikdw leczenia
operacyjnego choroby dyskowej kregostupa szyjnego w grupie 100 pacjentow
z uwzglednieniem czynnikéw  spotecznych/socjalnych w  12-miesiecznym  okresie

obserwacji. 43. Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdéw. tédz, 6—9.09.2017.

Godlewski B. Operacje choréb zwyrodnieniowo-dyskopatycznych. Neurochirurgia
dla neurologéw: Postepowanie we wspdfczesnej neurochirurgii mozgu i kregostupa.

Krakow, 23.09.2017.

Godlewski B., Stachura M.K., Czepko R.A., Banach M., Czepko R. Analiza zmian krzywizny
kregostupa szyjnego oraz wysokosci operowanych przestrzeni dyskowych w grupie
100 pacjentow w 12-miesiecznym okresie obserwacji. VIl Zjazd Naukowy Polskiego

Towarzystwa Chirurgii Kregostupa. Zielona Goéra, 21-23.10.2018.
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Godlewski B. Implanty miedzytrzonowe w chirurgii kregostupa szyjnego. Przeglgd
pismiennictwa oraz wstepne wyniki pracy wfasnej pordwnujgcej zrost kostny
przy zastosowaniu implantéw PEEK vs PEEK pokrytych warstwq tytanowq. VII Zjazd

Naukowy Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa. Warszawa, 19-21.11.2021.

Godlewski B., Bebenek A., Dominiak M., Pawetczyk T., Cieslik P. Implanty wykonane
z PEEK a implanty PEEK pokryte warstwq tytanowq w leczeniu chirurgicznym kregostupa
szyjnego. Pordwnanie zrostu kostnego. XLIII Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa

Ortopedycznego i Traumatologicznego. Warszawa, 22—-24.09.2022.

Godlewski B. Reliability and utility of various methods for evaluation of bone union after
anterior cervical discectomy and fusion. |V Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa

Chirurgii Kregostupa. Opole, 24-26.11.2022.

Godlewski B. Revision procedure after surgery for atypical hangman’s fracture primarily
performed only from the posterior approach — an attempt to maintain head rotation.

IV Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa. Opole, 24-26.11.2022.

Godlewski B. Current strategies in the human spinal surgery. European College

of Veterinary Surgeons (ECVS) 32nd Annual Scientific Meeting. Krakéw, 6—-8.07.2023.

Godlewski B., Bebenek A., Dominiak M., Bochniak M., Cieslik P., Pawetczyk T. Ruchomos¢
sqgsiednich segmentow po ACDF z uwzglednieniem stopnia zrostu w miejscu wprowadzenia

implantu. 46. Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw. Rzeszéw, 20-23.09.2023.

Godlewski B., Bebenek A., Dominiak M., Bochniak M., Karpinski G., Pawetczyk T. Implanty
wykonane z PEEK oraz implanty PEEK pokryte warstwq tytanowgq: pordwnanie zrostu

kostnego. 46. Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdéw. Rzeszow, 20-23.09.2023.

Godlewski B. Cages, plates, screws: materials, biomechanics. EUROSPINE Annual Meeting
2023. Pre-Day Course. Degenerative and Deformity Pathologies of the Cervical Spine.

Frankfurt (Niemcy), 3.10.2023.
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Godlewski B., Bebenek A., Dominiak M., Bochniak M., Cieslik P., Pawetczyk T. Ruchomos¢

sgsiednich segmentdow po ACDF z uwzglednieniem stopnia zrostu w miejscu wprowadzenia

implantu. 10. Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa. Gdansk, 16—18.11.2023.

6.4.

Udziat w komitetach organizacyjnych i naukowych konferenc;ji krajowych

lub miedzynarodowych

Bytem cztonkiem Komitetu Organizacyjnego Xlll Konferencji Sekcji Neuroortopedii
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdéw w todzi, ktéra odbyta sie miedzy

27 a 29 kwietnia 2006 r.

Bytem wspdtorganizatorem 1. edycji miedzynarodowego kursu neurochirurgicznego:
Comprehensive Clinical Neurosurgery Review Course w Krakowie, ktdry miat miejsce
miedzy 2 a 6 grudnia 2013 r. Podczas kolejnej edycji szkolenia (od 30.11 do 4.12.2015)

bytem jednym z wyktadowcdw w sesji poswieconej urazom kregostupa.

Bytem moderatorem sesji naukowej Ztamania kregostupa - wyzwanie
i perspektywa podczas XLl Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego w Warszawie, ktory odbywat sie miedzy

22 a 24 wrzes$nia 2022 r.

. Jestem cztonkiem Komitetu Naukowego XL Jubileuszowej Konferencji Naukowo-

Szkoleniowe]j Ortopeddw Wojska Polskiego, ktdra odbedzie sie w dniach 9-11 maja

2024 roku w Warszawie.
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6.5.

6.6.

Cztonkostwo w organizacjach i towarzystwach naukowych wraz z informacja

o petnionych funkcjach

Polskie Towarzystwo Neurochirurgédw — cztonek zwyczajny

Polskie Towarzystwo Chirurgii Kregostupa (w obecnej kadencji cztonek Sadu
Kolezenskiego Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa: Zarzad Gtéwny oraz

cztonek Komisji Rewizyjnej: Zarzgd Oddziatu Potudniowego);

Europejskie Towarzystwo Chirurgii Kregostupa — EUROSPINE (The Spine Society

of Europe) — cztonek zwyczajny

Staze w instytucjach naukowych z podaniem miejsca, czasu trwania stazu

i jego charakteru

Staz szkoleniowo-naukowy w Szpitalu Uniwersyteckim w Melbourne (Australia)
w Klinice Neurochirurgii (Department of Neurosurgery, The Royal Melbourne Hospital,
The University of Melbourne), ktéry odbyt sie miedzy 1 sierpnia 2011 a 30 marca 2012 r.

pod kierownictwem prof. Kate Drummond oraz prof. Andrew H. Kaye’a.

Staz naukowo-szkoleniowy w Srédziemnomorskim Instytucie Neurologicznym
Neuromed w Pozzilli (Wtochy) miedzy 24 lutego a 7 marca 2014 r.; w ramach
Oddziatu Neurochirurgii pod kierownictwem: prof. Vincenzo Eposita, dra Thomasa
Vangelista oraz w Zaktadzie Epidemiologii i Profilaktyki pod kierownictwem:

prof. Licii lacoviello.
Staz szkoleniowo-naukowy w Wojskowym Uniwersyteckim Szpitalu w Pradze

(Czechy) miedzy 6 a 10 lipca 2015 r. pod kierownictwem: Vladimira Benesa oraz

Petra Vanka.
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6.7. Udziat w zespotach badawczych

W latach 2016—2018 bytem cztonkiem zespotu badawczego (badania klinicznego), ktéry
pracowat nad prospektywnym, wieloosrodkowym, randomizowanym badaniem oceniajgcym
bezpieczenstwo oraz skuteczno$¢ nowego preparatu wykorzystywanego w leczeniu
kregozmykéw zwyrodnieniowych | i Il stopnia. W ramach tych prac badawczych
przeprowadzatem zabiegi operacyjne, oceniatem stan zdrowia pacjentéw, a takze
analizowatem wyniki kontrolnych badan diagnostycznych/obrazowych w 24-miesiecznym
okresie obserwacji. Protokét badania: NVD-CLNO1, EudraCT: 2016-002642-23, Wersja EU-1.0
(10.08.2016), Wersja EU-2.0 (01.09.2017). Koordynatorem projektu badawczego na terenie

Polski byt prof. dr hab. n. med. Ryszard Czepko.

6.8. Wykaz recenzowanych prac naukowych w czasopismach

miedzynarodowych

Od 2014 roku jestem recenzentem czasopisma naukowego ,Journal of Clinical
Neuroscience” (ISSN: 0390-5616, elSSN: 1827-1855). Dotychczas przygotowatem
15 recenzji prac przestanych do tego czasopisma:

- rok 2014: 3 prace,

- rok 2015: 1 praca,

- rok 2016: 1 praca,

- rok 2017: 4 prace,

- rok 2018: 1 praca,

- rok 2019: 1 praca,

- rok 2020: 1 praca,

-rok 2022: 1 praca,

- rok 2023: 2 prace.

Recenzje w innych czasopismach naukowych:
a. ,International Medical Case Reports Journal” (ISSN: 1179-142X):
- rok 2015: 2 prace;

b. ,Archives of Medical Sciences” (ISSN: 1734-1922, elSSN: 1896-9151):
- rok 2018: 1 praca;
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c. ,Therapeutics and Clinical Risk Management” (ISSN: 1178-203X):
- rok 2019: 2 prace;

d. ,Journal of Orthopedics and Orthopedic Surgery” (ISSN: 2767-5130):
- rok 2023: 1 praca;

e. ,Infection and Drug Resistance” (ISSN: 1178-6973):
- rok 2023: 2 prace;

f. ,Scientific Reports” (ISSN: 2045-2322):
- rok 2023: 1 praca;

g. Orthopedic Research and Reviews” (ISSN: 1179-1462):
- rok 2023: 2 prace;

h. ,Journal of Inflammation Research” (ISSN: 1178-7031):
- rok 2023: 1 praca;

i. ,ClinicoEconomics and Outcomes Research” (ISSN: 1178-6981):
- rok 2023: 1 praca;

j- ,Journal of Pain Research” (ISSN: 1178-7090):
- rok 2023: 7 prac

k. ,Journal of Orthopaedic Surgery and Research” (ISSN: 1749-799X)
- rok 2024: 1 praca.

Kierowanie szkoleniem specjalizacyjnym w dziedzinie neurochirurgii

Miedzy 1 lutego 2016 a 30 listopada 2018 r. bytem kierownikiem specjalizacji w dziedzinie
neurochirurgii lek. med. Magdaleny Katarzyny Stachury (do czasu zmiany miejsca pracy —
podjecia obowigzkéw zawodowych w Pododdziale Chirurgii Kregostupa Oddziatu

Klinicznego Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu).

Wspotpraca z AWF — zajecia ze studentami

W ramach wspotpracy z Akademig Wychowania Fizycznego w Warszawie (Filia AWF
w Biatej Podlaskiej) prowadze cykliczne zajecia ze studentami Wydziatu Wychowania

Fizycznego i Zdrowia na kierunku: fizjoterapia.
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Jestem obecnie promotorem pomocniczym przewodu doktorskiego lek. Adama Bebenka

(pt.

Osiadanie implantow miedzytrzonowych w operacyjnym leczeniu choroby

zwyrodnieniowej odcinka szyjnego kregostupa — znaczenie kliniczne oraz radiologiczne

czynniki ryzyka) rozpoczetego na Uniwersytecie Rzeszowskim.

7. Pozostate informacje dotyczgce kariery zawodowe;j

7.1.

Wazniejsze szkolenia zawodowe

Cervical Spine Course (Aesculap Academy), Praga (Czechy), 18-19.04.2013;

. VI Hands-On Interventional Cadaver Workshop, Gdansk, 20-21.09.2013;

Comprehensive Clinical Neurosurgery Review Course, Krakéw, 2—-6.12.2013;
Perspectives in Lumbar Spine Surgery (Aesculap Spine Days 2015), Berlin (Niemcy),
2-3.03.2015;

Complication Avoidance in Lumbar Spine Surgery (Aesculap Academy), Hamburg
(Niemcy), 26-27.11.2015;

Trends in Mini-Open and Percutaneous Spine Surgery, Madryt (Hiszpania),
15-16.09.2016;

Good Clinical Practice (GCP) For Study Sites Online v 2.0, Krakdéw, 25.01.2018;

. Aesculap Spine Days 2018, Berlin (Niemcy), 5-6.02.2018;

Challenges & Aesculap Spine Solutions for Cervical & Lumbar Spine Surgery,
Madryt (Hiszpania), 27-28.07.2019;

Full-endoscopic Spine Surgery — Lumbar Spine, Knittlingen (Niemcy),
28-29.09.2020;

Aesculap Ennovate Cervical Product Course including Navigation, Barcelona
(Hiszpania), 6—7.10.2022;

Aesculap Spine Days 2023, Berlin (Niemcy), 8-9.05.2023;

. EUROSPINE Annual Meeting 2023, Pre-day Course, Degenerative and Deformity

of the Cervical Spine, Frankfurt (Niemcy), 3.10.2023.
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7.2. Pododdziat Chirurgii Kregostupa Oddziatu Klinicznego Ortopedii

i Traumatologii Narzadu Ruchu, Scanmed — Szpital $w. Rafata w Krakowie

Od grudnia 2018 roku do chwili obecnej petnie funkcje lekarza kierujgcego Pododdziatem
Chirurgii Kregostupa Oddziatu Klinicznego Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,
Krakowskiej Akademii im. A. Frycza Modrzewskiego w Krakowie, Scanmed — Szpital $w.
Rafata w Krakowie. W ramach pododdziatu wykonywany jest petny zakres operacji
kregostupa w obrebie wszystkich odcinkdw z uwzglednieniem zabiegdw pogranicza
szyjno-czaszkowego. S to zabiegi wykonywane w zwigzku ze zmianami zwyrodnieniowymi,
przeprowadzane sg takie zabiegi urazowe, operacje onkologiczne oraz zabiegi nerwdw
obwodowych. Rocznie przeprowadzanych jest okoto 400 zabiegéw operacyjnych.
W ramach Pododdziatu Chirurgii Kregostupa prowadzona jest réwniez dziatalnosc
dydaktyczna. Od wrzesnia 2021 roku prowadze szkolenia teoretyczne oraz praktyczne
dla lekarzy zajmujgcych sie chirurgig kregostupa. Dotychczas odbyty sie 22 takie szkolenia,

w ktérych przeszkolonych zostato 11 lekarzy (6 neurochirurgéw, 5 ortopeddéw).
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Wykaz osiggnie¢ naukowych stanowigcych znaczny wktad w rozwdj okreslonej

dyscypliny

l. Wykaz osiggnie¢ naukowych, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 Ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r. poz.

478 z pdzn. zm.)

1. Cykl powigzanych tematycznie artykutdw naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1

pkt. 2b Ustawy.

Wszystkie publikacje tworzgce cykl to oryginalne prace badawcze, $cisle powigzane tematycznie,
ktére powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Jako pierwszy autor tych prac,
miatem kluczowy wkfad na kazdym etapie ich powstawania, od koncepcji po finalne opracowanie.
Cykl artykutéw naukowych skupia sie na klinicznych, radiologicznych i biomechanicznych

aspektach operacyjnego leczenia choroby dyskowej kregostupa szyjnego.

1. Godlewski B., Stachura M.K., Czepko R.A., Banach M., Czepko R. (2018). Analysis of
changes in cervical spinal curvature and intervertebral disk space height following ACDF
surgery inagroup of 100 patients followed up for 12 months. Journal of Clinical
Neuroscience 52: 92—99. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jocn.2018.04.005.

Impact Factor: 1,593; punktacja MNiSW: 15

Méj indywidualny wktad w powstanie pracy: koncepcja pracy, metodologia, przygotowanie
bazy danych, zbieranie danych, analiza danych, analiza wynikéw, analiza pismiennictwa,
przygotowanie dyskusji, przygotowanie publikacji, korekta manuskryptu. Moj udziat

procentowy w powstanie pracy szacuje na 70%.

2. Godlewski B., Bebenek A., Dominiak M., Karpinski G., Cieslik P., Pawetczyk T. (2022).
PEEK versus titanium-coated PEEK cervical cages: fusion rate.Acta Neurochirurgica
164: 1501-1507. DOI: https://doi.org/10.1007/s00701-022-05217-7.

Impact Factor: 2,4; punktacja MNiSW: 100


https://doi.org/10.1016/j.jocn.2018.04.005
https://doi.org/10.1007/s00701-022-05217-7

Mdj indywidualny wktad w powstanie pracy: koncepcja pracy, metodologia, przygotowanie
bazy danych, zbieranie danych, analiza danych, analiza wynikéw, analiza piSmiennictwa,
przygotowanie dyskusji, przygotowanie publikacji, korekta manuskryptu. Méj udziat

procentowy w powstanie pracy szacuje na 70%.

3. Godlewski B., Bebenek A., Dominiak M., Karpinski G., Cieslik P., Pawetczyk T. (2022).
Subsidence following cervical discectomy and implant-to-bone ratio. BMC Musculoskeletal
Disorders 23: 750. DOI: https://doi.org/10.1186/s12891-022-05698-8.

Impact Factor: 2,3; punktacja MNiSW: 100

Méj indywidualny wktad w powstanie pracy: koncepcja pracy, metodologia, przygotowanie
bazy danych, zbieranie danych, analiza danych, analiza wynikdéw, analiza pi$miennictwa,
przygotowanie dyskusji, przygotowanie publikacji, korekta manuskryptu. Moéj udziat

procentowy w powstanie pracy szacuje na 70%.

4. Godlewski B., Bebenek A., Dominiak M., Bochniak M., Cieslik P., Pawetczyk T. (2022).
Reliability and utility of various methods for evaluation of bone union after anterior
cervical discectomy and fusion. Journal of Clinical Medicine 11(20): 6066. DOI:
https://doi.org/10.3390/jcm11206066.

Impact Factor: 3,9; punktacja MNiSW: 140

M¢j indywidualny wktad w powstanie pracy: koncepcja pracy, metodologia, przygotowanie
bazy danych, zbieranie danych, analiza danych, analiza wynikdéw, analiza piSmiennictwa,
przygotowanie dyskusji, przygotowanie publikacji, korekta manuskryptu. Méj udziat

procentowy w powstanie pracy szacuje na 70%.

5. Godlewski B., Bebenek A., Dominiak M., Bochniak M., Cieslik P., Pawetczyk T. (2023).
Adjacent segment mobility after ACDF considering fusion status at the implant insertion
site. European Spine Journal 32: 1616—1623. DOI: https://doi.org/10.1007/s00586-023-
07634-3.

Impact Factor: 2,8; punktacja MNiSW: 100

Méj indywidualny wktad w powstanie pracy: koncepcja pracy, metodologia, przygotowanie

bazy danych, zbieranie danych, analiza danych, analiza wynikéw, analiza pismiennictwa,


https://doi.org/10.1186/s12891-022-05698-8
https://doi.org/10.3390/jcm11206066
https://doi.org/10.1007/s00586-023-07634-3
https://doi.org/10.1007/s00586-023-07634-3

przygotowanie dyskusji, przygotowanie publikacji, korekta manuskryptu. Méj udziat

procentowy w powstanie pracy szacuje na 70%.

Bibliometryczne podsumowanie publikacji wchodzgcych w sktad cyklu powigzanych

tematycznie artykutéw naukowych

. taczna
] ] Liczba prac L,
taczna liczba |Liczba prac . taczna wartos¢
z punktacja .. .
prac zIF wartosé IF  punktacji

ministerialng .. . .
ministerialnej

Artykuty

oryginalne 5 5 5 12,993 455
w czasopismach

z Impact Factor

Ogétem 5 5 5 12,993 455

Il. Wykaz aktywnosci naukowej

1. Wykaz opublikowanych artykutéw w czasopismach naukowych

(bez uwzglednienia publikacji wymienionych w ramach cyklu)

Okres przed uzyskaniem stopnia doktora:

Artykuty oryginalne:

1. Zapatowicz K., Radek A., Radek M., Karbownik J., Godlewski B., Gasiniski P. (2003).
Leczenie spondylozy ledzwiowej metodq stabilizacji wewnetrznej [Lumbar spondylosis

treated by spinal internal stabilization]. Neuroskop 1(5): 9-11.

2. Zapatowicz K., Radek A., Jozwiak J., Gasinski P., Godlewski B. (2003). Wqski kanat
kregowy w odcinku ledzwiowym [Narrow vertebral canal in lumbar segment]. Neuroskop

1(5): 20-23.



Artykuty pogladowe:

1. Radek A., Bfaszczyk B., Radek M., Grochal M., Karbownik J., Godlewski B., Zapatowicz
K. (2003). Algorytm diagnostyczny dla doboru odpowiedniej techniki operacyjnej w
chorobie dyskowej kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego [Diagnostic algorithm for
proper choice of surgical technique in discopathy of lumbosacral vertebral segment].

Neuroskop 1(5): 40-42.

2. Radek A., Zapatowicz K., Maciejczak A., Karbownik J., Radek M., Gasinski P., Godlewski
B. (2003). Strategia postepowania w diagnostyce i leczeniu nowotwordw kregostupa
[Strategy in the diagnostics and therapy of tumours of the spine]. Ortopedia,
Traumatologia, Rehabilitacja 5: 530-533.

3. Godlewski B., Zapatowicz K., Jekimov R., Radek M. (2005). W poszukiwaniu lepszych
rozwiqzan rekonstrukcyjnego leczenia nerwéw obwodowych [In search of better solutions
for reconstructional treatment of peripheral nerves]. Valetudinaria — Postepy Medycyny

Klinicznej i Wojskowej 2(10): 59-62.

4. Godlewski B., Jastrzebski K., Zapatowicz K. (2007). Fizjologiczne podstawy dziatania
lekéw przeciwpadaczkowych [Physiological aspects of antiepileptic drugs mechanism of

action]. Nowa Pediatria 4: 97-100.

Opisy przypadkoéw:

1. Godlewski B., Zagorski J., Btaszczyk B., Staszek D. (2006). Samoistny krwiak
srodmozgowy — leczenie chirurgiczne czy zachowawcze? [Spontaneous intracerebral
hematoma — surgical or non-surgical way of treatment?]. Lekarz Wojskowy 82(3): 203—

205.

2. Godlewski B., Radek M., Jekimov R., Zapatowicz K. (2006). Przerzut czerniaka ztosliwego
do stozka rdzeniowego [Malignant melanoma metastasis to the conus medullaris]. Lekarz

Wojskowy 82(3): 206—207. Errata: Lekarz Wojskowy 2006; 82(4): 275.



Okres po uzyskaniu stopnia doktora:

Artykuty oryginalne:

1. Godlewski B., Grochal M., Jekimov R., Wojcik R., Radek M., Radek A. (2007). Evaluation
of outcome after surgical treatment of cervical disc disease with DERO C-Disc PEEK

cages. Neurologia i Neurochirurgia Polska 41: 417-426.

2. Kwiatkowska M., Matyjas T., Jekimov R., Godlewski B., Wéjcik R. (2007). Wczesna
rehabilitacja u chorych z tetniakiem [Early rehabilitation of patients with aneurysm].

Balneologia Polska 4: 265-272.

3. Zapatowicz K., Godlewski B., Jekimov R., Grochal M. (2012). Augmentation of
transpedicular screws by intraoperative vertebroplasty. Neurologia i Neurochirurgia

Polska 46: 560-568. DOI: https://doi.org/10.5114/ninp.2012.32098.

4. Godlewski B., Pawetfczyk A., Pawetfczyk T., Ceranowicz K., Wojdyn M., Radek M.
(2013). Retrospective analysis of operative treatment of a series of 100 patients
with subdural hematoma. Neurologia Medico-Chirurgica (Tokyo) 53: 26-33. DOI:
https://doi.org/10.2176/nmc.53.26.

5. Jurczyszyn A., Czepko R., Banach M., Godlewski B., Czepko R.A., Mastowski P., Skotnicki
A.B. (2015). Percutaneous vertebroplasty for pathological vertebral compression fractures
secondary to multiple myeloma--medium-term and long-term assessment of pain relief
and quality of life. Advances in Clinical and Experimental Medicine 24: 651-656.
DOI: https://doi.org/10.17219/acem/38556.

7. Godlewski B., Stachura M.K., Twardowska-Staszek E., Czepko R.A., Czepko R. (2018).
Effect of social factors on surgical outcomes in cervical disc Disease. Anesthesiology and

Pain Medicine 8: e84140. DOI: https://doi.org/10.5812/aapm.84140.

8. Bebenek A., Dominiak M., Godlewski B. (2023). Cervical Sagittal Balance: Impact on
Clinical Outcomes and Subsidence in Anterior Cervical Discectomy and Fusion.

Biomedicines 11: 3310. DOI: https://doi.org/10.3390/biomedicines11123310


https://doi.org/10.5114/ninp.2012.32098
https://doi.org/10.2176/nmc.53.26
https://doi.org/10.17219/acem/38556
https://doi.org/10.5812/aapm.84140
https://doi.org/10.3390/biomedicines11123310

9. Bebenek A., Dominiak M., Karpinski G., Pawetfczyk T., Godlewski B. (2024). Impact
of Implant Size and Position on Subsidence Degree after Anterior Cervical Discectomy
and Fusion: Radiological and Clinical Analysis. Journal of Clinical Medicine 13: 1151. DOI:
https://doi.org/10.3390/jcm13041151

Artykuty pogladowe:

1. Obara P.D., Godlewski B. (2009). Akt ekshibicjonistyczny — czyn o niewielkiej spotecznej
szkodliwosci? [The act of exhibitionism — the offence of small social mischievousness?].

Seksuologia Polska 7(1): 24-27.

2. Godlewski B., Drummond K.J., Kaye A.H. (2012). Radiation-induced meningiomas
after highdose cranial irradiation. Journal of Clinical Neuroscience 19: 1627-1635.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.jocn.2012.05.011.

3. Godlewski B., Czepko R., Gierula T., Klauz G. (2014). Anatomic aspects of the carpal

tunnel release surgery. Austin Journal of Neurosurgery 1: 4.

4. Godlewski B., Dominiak M. (2020). Zalety i wady stosowania réznego rodzaju implantéw
miedzytrzonowych w chirurgii kregostupa szyjnego. Krytyczny przeglqgd pismiennictwa
[Advantages and disadvantages of the use of various types of interbody implants
in cervical spine surgery. Critical review of the literature]. Ortopedia, Traumatologia,

Rehabilitacja 22: 213-220. DOI: https://doi.org/10.5604/01.3001.0014.3457.

5. Bebenek A., Godlewski B. (2023). Anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) with
and without plating: a comparison of radiological and clinical outcomes [published online
ahead of print, 2023 Sep 28]. Advances in Clinical and Experimental Medicine
10.17219/acem/172062. DOI: https://doi.org/10.17219/acem/172062.

Opisy przypadkow:

1. Godlewski B., Staszek D., Zapatowicz K., Kwiatkowska M. (2007). Posta¢ wrzodziejgca

raka kolczystokomdrkowego skory gfowy, drgzqca do tkanek mdzgowia — opis przypadku


https://doi.org/10.1016/j.jocn.2012.05.011
https://doi.org/10.5604/01.3001.0014.3457
https://doi.org/10.17219/acem/172062

[Squamous cell carcinoma exulcerans of the head penetrating to the brain tissue — case

report]. Przeglad Dermatologiczny 94(5): 583—-586.

2. Godlewski B., Radek M., Radek A. (2009). Nietypowy sposob jednoczasowej repozycji
ztamania zeba obrotnika z dostepu przez tylng sciane gardta oraz bezposredniego
zespolenia ztamania srubq dociskowq z dostepu podzuchwowego [Unorthodox technique
of simultaneous reposition of an odontoid process fracture from a posterior pharyngeal
wall approach and direct screw fixation from a submandibular approach]. Ortopedia,

Traumatologia, Rehabilitacja 11: 61-67.

3. Pawetczyk A., tojek E., Rabe-Jabtoriska J., Pawetczyk T., Godlewski B., Radek M. (2012).
Depresja czy apatia? Putapki diagnostyczne: olbrzymi oponiak prawego ptata czofowego
rozpoznany ileczony jako epizod depresji umiarkowanej atypowej — opis przypadku
[Depression or apathy? A diagnostic trap: a huge right frontal lobe meningioma diagnosed
and treated as mild atypical depression episode — a case study]. Psychiatria Polska 46:

903-913.

4. Chrzanowski R., Godlewski B., Klauz G., Janeczko t. (2012). Odbarczenie i stabilizacja
zwichniecia C6/C7 kregostupa szyjnego z dostepu 360 stopni”. Studium przypadku [“360 degree”
decompression and stabilization of the C6/C7 cervical spine luxation. Case study]. Ortopedia,

Traumatologia, Rehabilitacja 14: 579-585. DOI: https://doi.org/10.5604/15093492.1024715.

5. Pawetczyk A., tojek E., Rabe-Jabtoniska J., Pawetczyk T., Maciej R., Godlewski B. (2012).
Funkcje komunikacyjne u praworecznej chorej przed i po operacji oponiaka
przystrzatkowego okolicy czotowej prawej — opis przypadku [The communication functions
in right-handed patient before and after surgery of the right frontal parasagittal

meningioma: case report]. Polski Przeglagd Neurologiczny 8(2): 87-92.

6. Godlewski B., Klauz G., Czepko R. (2016). Thoracic nerve root schwannoma filling the
spinal canal almost entirely without any neurological deficits. Anesthesiology and Pain

Medicine 6: e33886. DOI: https://doi.org/10.5812/aapm.33886.

7. Godlewski B., Dominiak M., Bebenek A. (2023). Revision procedure after surgery for

atypical hangman’s fracture primarily performed only from posterior approach — an


https://doi.org/10.5604/15093492.1024715
https://doi.org/10.5812/aapm.33886

attempt to maintain head rotation: case report. International Medical Case Report Journal

16: 377-383. DOI: https://doi.org/10.2147/imcrj.s419321.

8. Bebenek A., Dominiak M., Karpinski G., Godlewski B. (2023). Irreducible L5/S1
spondyloptosis in over 20 years after neglected trauma treated with modified Grob’s
technique — case report. International Medical Case Report Journal 16: 537-543.

DOI: https://doi.org/10.2147/imcrj.s428840.

Listy do redakcji i komentarze:

1. Godlewski B. (2012). Assessing quality of life in spinal surgery. Anesthesiology and Pain
Medicine 1: 275-276. DOI: https://doi.org/10.5812/aapm.3552.

2. Godlewski B., Zapatowicz K. (2014). Atypical presentations of chronic subdural
hematomas. Journal of Neurosciences in Rural Practice 5: 328-329. DOI:

https://doi.org/10.4103/0976-3147.139963.

2. Wykaz wystgpien na krajowych lub miedzynarodowych konferencja

naukowych, z wyszczegdlnieniem przedstawionych wyktadéw na zaproszenie

Okres przed uzyskaniem stopnia doktora:

1. Gorska-Chrzgstek M., Radek A., Gasinski P., Mikotajczak R., Zakrzewska E.,
Kusmierek J., Grochal M., Godlewski B. Wstepna ocena przydatnosci nowego
radiofarmaceutyku krajowej produkcji — [1311] alfametylotyrozyny w diagnostyce wznowy
guzow glejopochodnych mdzgu. Kongres Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdéw:

Choroby naczyniowe mdzgu. Bydgoszcz, 5-7.09.2002.

2. Zapatowicz K., Gasinski P., Radek M., Godlewski B., Radek A. Stabilizacja czaszkowo-
kregostupowa implantami przytwierdzanymi do tuski kosci potylicznej. |l Zjazd Polskiego

Towarzystwa Chirurgii Podstawy Czaszki. Warszawa — Falenty, 21-24.11.2002.


https://doi.org/10.2147/imcrj.s419321
https://doi.org/10.2147/imcrj.s428840
https://doi.org/10.5812/aapm.3552
https://doi.org/10.4103/0976-3147.139963

3. Radek A., Zapatowicz K., Karbownik J., Grochal M., Radek M., Gasinski P.,
Godlewski B. Wspdfczesna chirurgia kregostupa, jej rola i znaczenie dla rehabilitacji.
Ogdlnopolska Konferencja Naukowa: Rehabilitacia w Roku Niepetnosprawnych

i perspektywy jej rozwoju. £édz, 10-11.05.2003.

4. Zapatowicz K., Radek A., Radek M., Karbownik J., Godlewski B., Gasinski P. Leczenie
spondylozy ledZzwiowqg metodq stabilizacji wewnetrznej. Xl Sympozjum Sekgcji

Neuroortopedii Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw. Poznan, 23—-25.05.2003.

5. Radek A., Bfaszczyk B., Radek M., Grochal M., Karbownik J., Godlewski B. Algorytm
diagnostyczny dla doboru odpowiedniej techniki operacyjnej w chorobie dyskowej
kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyZzowego. XlI Sympozjum Sekcji Neuroortopedii

Polskiego Towarzystwa Neurochirurgédw. Poznan, 23-25.05.2003.

6. Zapatowicz K., Radek A., Jézwiak J., Gasinski P., Godlewski B. Wgski kanat kregowy.
Xl Sympozjum Sekcji Neuroortopedii Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw. Poznan,

23-25.05.2003.

7. Gasinski P., Matolepsza E., Zielinski K., Sobotkowski J., Kuydowicz J., Godlewski B.,
Karbownik J., Btaszczyk B. Guz mozgu u chorej z zespotem AIDS — trudnosci decyzyjne
diagnostyczno-terapeutyczne — opis przypadku. Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw.

Szczecin, 19-21.09.2003.

8. Godlewski B., Radek A., Zapatowicz K., Karbownik J., Grochal M., Jekimov R. Taktyka
operacyjna w procesach patologicznych pogranicza czaszkowo-kregostupowego. Analiza
materiatu wtasnego obejmujgcego lata 1993-2003. Sympozjum Sekcji Neuroortopedii

Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdéw. Kazimierz Dolny, 21-23.05.2004.

9. Radek A., Zapatowicz K., Radek M., GasiAski P., Grochal M., Karbownik J.,
Godlewski B. Wyniki stosowania systemu stabilizacji czaszkowo-kregostupowej Dero-LFC.
Sympozjum Sekcji Neuroortopedii Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow. Kazimierz

Dolny, 21-23.05.2004.



10. Osiecki M., Brzozowski K., Zelechowski J., Godlewski B., Grochal M. Przypadek
wewngtrznaczyniowego leczenia tetniaka olbrzymiego lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej.

Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw. Krakow, 21-23.10.2004.

11. Radek M., Karbownik J., Godlewski B., Grochal M., Radek A. Mikrochirurgiczna
artroplastyka w szyjnym odcinku kregostupa. Xlll Konferencja Sekcji Neuroortopedii
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdw: Matoinwazyjne techniki w chirurgii kregostupa.

todz, 27-29.04.2006.

Okres po uzyskaniu stopnia doktora:

1. Godlewski B., Grochal M., Jekimov R., Wéjcik R., Radek M., Radek A. Ocena skutecznosci
leczenia operacyjnego choroby dyskowej kregostupa szyjnego z zastosowaniem
implantow Dero C-Disc PEEK. XXXVl Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw i Sekcji
Pielegniarstwa PTNCh. Szczyrk, 20—23.09.2007.

2. Zapatowicz K., Jekimov R., Wojcik R., Godlewski B., Radek A. Srédoperacyjna
wertebroplastyka zastosowana jako wzmocnienie przeznasadowej stabilizacji kregostupa
U pacjentow z osteoporozqg. || Miedzynarodowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii

Kregostupa. Zakopane, 24—-25.10.2008.

3. Pawetczyk A.M., tojek E., Rabe-Jabtonska J., Pawetfczyk T., Radek M., Godlewski B.
Communication functioning of a patient with a cancer in the right frontal lobe before and
after surgery. The 2010 International Neuropsychological Society Mid-Year Meeting.
Krakéw, 30.06-3.07.2010.

4. Radek A., Zapatowicz K., Grochal M., Radek M., Karbownik J., Godlewski B., Jekimov R.,
Wojdyn M. Zastosowanie systemu stabilizacji potyliczno-szyjnej OCAS (Occipito-Cervical
Anchorage System) do leczenia deformacji pogranicza czaszkowo-kregostupowego.

Il Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa. Zakopane, 14-16.10.2010.

5. Radek A., Karbownik J., Godlewski B., Radek M. Spondyloza szyjna — mielopatia szyjna.
Konferencja naukowo-szkoleniowa: Leczenie neurochirurgiczne wybranych chordob

szyjnego odcinka kregostupa. Sandomierz, 8-9.04.2011.



6. Zapatowicz K., Grochal M., Radek M., Karbownik J., Godlewski B., Jekimov R., Wojdyn
M., Chmielak K., Radek A. Pozapalne deformacje pogranicza czaszkowo-kregostupowego
leczone systemem stabilizujgcym OCAS (Occipito-Cervical Anchorage System). 40. Zjazd
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdw i Sekcji Pielegniarstwa Polskiego Towarzystwa

Neurochirurgéw. Wroctaw, 15-18.09.2011.

7. Stachura M.K., Czepko R., Gajdosz R., Pawlik J., Bobek-Bilewicz B., Kubicka A., Czepko
R.A., Banach M., Godlewski B. Resekcja glejaka okolicy elokwentnej u kobiety w 22
tygodniu ciqgzy w znieczuleniu regionalnym i neuroleptoanalgezji (MAC). Opis przypadku.

43. Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw. £édz, 6-9.09.2017.

8. Czepko R.A., Banach M., Godlewski B., Stachura M.K.,, Czepko R. Wstepne
doswiadczenia zzastosowaniem ALA-5 do Ssrddoperacyjnej identyfikacji glejakow

ztosliwych. 43. Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw. £té6dz, 6—9.09.2017.

9. Banach M., Stachura M.K., Czepko R., Czepko R.A., Godlewski B. Wyniki leczenia
peknietych tetniakéw uktadu kregowo-podstawnego modzgu z zastosowaniem
wspofczesnych technik embolizacji. 43. Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow.

todz, 6-9.09.2017.

10. Czepko R., Gajdosz R., Pawlik J., Bobek-Bilewicz B., Kubicka A., Zdeb M., Czepko R.A.,
Banach M., Godlewski B., Stachura M.K. WSstepne doswiadczenia z zastosowaniem
kraniotomii wybudzeniowych u pacjentéw z glejakami wysoko zréznicowanymi i innymi
guzami zlokalizowanymi w sgsiedztwie korowych osrodkéw mowy. 43. Zjazd Polskiego

Towarzystwa Neurochirurgéw. tddz, 6-9.09.2017.

11. Godlewski B., Stachura M., Czepko R., Banach M., Czepko R.A. Analiza zmian krzywizny
kregostupa szyjnego oraz wysokosci operowanych przestrzeni dyskowych w grupie
100 pacjentow w 12-miesiecznym okresie obserwacji. 43. Zjazd Polskiego Towarzystwa

Neurochirurgéw. tédz, 6-9.09.2017.

12. Godlewski B., Stachura M.K., Czepko R., Banach M., Czepko R.A. Ocena wynikéw

leczenia operacyjnego choroby dyskowej kregostupa szyjnego w grupie 100 pacjentow



z uwzglednieniem czynnikow spotecznych/socjalnych w 12-miesiecznym okresie

obserwacji. 43. Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdéw. tédz, 6—9.09.2017.

13. Godlewski B. Operacje choréb zwyrodnieniowo-dyskopatycznych. Neurochirurgia
dla neurologdéw: Postepowanie we wspotfczesnej neurochirurgii mozgu i kregostupa.

Krakow, 23.09.2017.

14. Godlewski B., Stachura M.K., Czepko R.A., Banach M., Czepko R. Analiza zmian
krzywizny kregostupa szyjnego oraz wysokosci operowanych przestrzeni dyskowych w
grupie 100 pacjentow w 12-miesiecznym okresie obserwacji. VIl Zjazd Naukowy Polskiego

Towarzystwa Chirurgii Kregostupa. Zielona Géra, 21-23.10.2018.

15. Godlewski B. Implanty miedzytrzonowe w chirurgii kregostupa szyjnego. Przeglqgd
pismiennictwa oraz wstepne wyniki pracy wfasnej pordwnujgcej zrost kostny
przy zastosowaniu implantow PEEK vs PEEK pokrytych warstwq tytanowgq. VIl Zjazd

Naukowy Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa. Warszawa, 19-21.11.2021.

16. Godlewski B., Bebenek A., Dominiak M., Pawetczyk T., Cieslik P. Implanty wykonane
z PEEK a implanty PEEK pokryte warstwq tytanowq w leczeniu chirurgicznym kregostupa
szyjnego. Poréwnanie zrostu kostnego. XLl Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa

Ortopedycznego i Traumatologicznego. Warszawa, 22-24.09.2022.

17. Godlewski B. Reliability and utility of various methods for evaluation of bone union
after anterior cervical discectomy and fusion. |V Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa

Chirurgii Kregostupa. Opole, 24-26.11.2022.

18. Godlewski B. Revision procedure after surgery for atypical hangman’s fracture
primarily performed only from the posterior approach — an attempt to maintain head
rotation. IV Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa. Opole, 24—
26.11.2022.

19. Godlewski B., Bebenek A., Dominiak M., Bochniak M., Cieslik P., Pawetfczyk T.

Ruchomos¢ sgsiednich segmentow po ACDF z uwzglednieniem stopnia zrostu w miejscu



wprowadzenia implantu. 46. Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw. Rzeszéw, 20—

23.09.2023.

20. Godlewski B., Bebenek A., Dominiak M., Bochniak M., Karpinski G., Pawetczyk T.
Implanty wykonane z PEEK oraz implanty PEEK pokryte warstwgq tytanowq: porownanie
zrostu kostnego. 46. Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdw. Rzeszéw, 20—

23.09.2023.

21. Godlewski B., Bebenek A., Dominiak M., Bochniak M., Cieslik P., Pawetczyk T.
Ruchomosé¢ sgsiednich segmentow po ACDF z uwzglednieniem stopnia zrostu w miejscu
wprowadzenia implantu. 10. Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa. Gdansk,

16-18.11.2023.

Wvyktady na zaproszenie:

1. Godlewski B. Current strategies in the human spinal surgery. European College

of Veterinary Surgeons (ECVS) 32nd Annual Scientific Meeting. Krakéw, 6—-8.07.2023.

2. Godlewski B. Cages, plates, screws: materials, biomechanics. EUROSPINE Annual
Meeting 2023. Pre-Day Course. Degenerative and Deformity Pathologies of the Cervical
Spine. Frankfurt (Niemcy), 3.10.2023.

3. Wykaz udziatu w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych

lub miedzynarodowych:

a) Cztonek Komitetu Organizacyjnego Xl Konferencji Sekcji Neuroortopedii
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdw w todzi, ktéra odbyta sie miedzy

27 a 29 kwietnia 2006 r.

b) Wspodtorganizator pierwszej edycji miedzynarodowego kursu neurochirurgicznego:
Comprehensive Clinical Neurosurgery Review Course w Krakowie, ktéry miat miejsce

miedzy 2 a 6 grudnia 2013 .



c) Moderator sesji naukowej Ztamania kregostupa — wyzwanie i perspektywa podczas XLIII
Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego iTraumatologicznego w

Warszawie, ktory odbywat sie miedzy 22 a 24 wrze$nia 2022 r.

d) Cztonek Komitetu Naukowego XL Jubileuszowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
Ortopedéw Wojska Polskiego, ktéra odbedzie sie w dniach 9-11 maja 2024 roku

w Warszawie.

4. Wykaz udziatu w zespotach badawczych

W latach 2016—-2018 bytem cztonkiem zespotu badawczego (badania klinicznego), ktéry
pracowat nad miedzynarodowym, wieloosrodkowym, prospektywnym, randomizowanym
badaniem oceniajgcym bezpieczeistwo oraz skuteczno$é nowego preparatu
wykorzystywanego w leczeniu kregozmykdéw zwyrodnieniowych | i Il stopnia. W ramach
tych prac badawczych przeprowadzatem zabiegi operacyjne, oceniatem stan zdrowia
pacjentow, a takze analizowatem wyniki kontrolnych badan diagnostycznych/obrazowych
w 24-miesiecznym okresie obserwacji. Protokét badania: NVD-CLNO1, EudraCT: 2016-
002642-23, Wersja EU-1.0 (10.08.2016), Wersja EU-2.0 (01.09.2017). Koordynatorem
projektu badawczego na terenie Polski byt prof. dr hab. n. med. Ryszard Czepko (Scanmed

— Szpital Sw. Rafata w Krakowie).

5. Wykaz cztonkostwa w miedzynarodowych lub krajowych organizacjach i

towarzystwach naukowych wraz z informacjg o petnionych funkcjach

a) Polskie Towarzystwo Neurochirurgéw — cztonek zwyczajny

b) Polskie Towarzystwo Chirurgii Kregostupa (w obecnej kadencji cztonek Sadu

Kolezenskiego Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa: Zarzad Gtéwny; oraz cztonek

Komisji Rewizyjnej: Zarzad Oddziatu Potudniowego);



c) Europejskie Towarzystwo Chirurgii Kregostupa — EUROSPINE (The Spine Society

of Europe) — cztonek zwyczajny

6. Wykaz stazy w instytucjach naukowych, w tym zagranicznych z podaniem

miejsca, czasu trwania stazu i jego charakteru

a) Staz szkoleniowo-naukowy w Szpitalu Uniwersyteckim w Melbourne (Australia)
w Klinice Neurochirurgii (Department of Neurosurgery, The Royal Melbourne
Hospital, The University of Melbourne), ktéry odbyt sie miedzy 1 sierpnia 2011

a 30 marca 2012 r. pod kierownictwem prof. Kate Drummond oraz prof. Andrew H. Kaye'a.

b) Staz naukowo-szkoleniowy w Srédziemnomorskim Instytucie Neurologicznym
Neuromed w Pozzilli (Wtochy) miedzy 24 lutego a 7 marca 2014 r.; w ramach Oddziatu
Neurochirurgii pod kierownictwem: prof. Vincenzo Eposita, dra Thomasa Vangelista oraz

w Zaktadzie Epidemiologii i Profilaktyki pod kierownictwem: prof. Licii lacoviello.

c) Staz szkoleniowo-naukowy w Wojskowym Uniwersyteckim Szpitalu w Pradze (Czechy)

miedzy 6 a 10 lipca 2015 r. pod kierownictwem: Vladimira BeneS$a oraz Petra Vanka.

7. Wykaz recenzowanych prac naukowych, w szczegdlnosci publikowanych w

czasopismach miedzynarodowych

Od 2014 roku jestem recenzentem czasopisma naukowego ,Journal of Clinical
Neuroscience” (ISSN: 0390-5616, elSSN: 1827-1855). Dotychczas przygotowatem 15
recenzji prac przestanych do tego czasopisma:

- rok 2014: 3 prace,

- rok 2015: 1 praca,

- rok 2016: 1 praca,

-rok 2017: 4 prace,

- rok 2018: 1 praca,

- rok 2019: 1 praca,

- rok 2020: 1 praca,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Van%C4%9Bk+P&cauthor_id=27623783

-rok 2022: 1 praca,
- rok 2023: 2 prace.

Recenzje w innych czasopismach naukowych:
a. ,International Medical Case Reports Journal” (ISSN: 1179-142X):
- rok 2015: 2 prace;

b. ,Archives of Medical Sciences” (ISSN: 1734-1922, elSSN: 1896-9151):
- rok 2018: 1 praca;

c. ,Therapeutics and Clinical Risk Management” (ISSN: 1178-203X):
- rok 2019: 2 prace;

d. ,Journal of Orthopedics and Orthopedic Surgery” (ISSN: 2767-5130):
- rok 2023: 1 praca;

e. ,Infection and Drug Resistance” (ISSN: 1178-6973):
- rok 2023: 2 prace;

f. ,Scientific Reports” (ISSN: 2045-2322):
- rok 2023: 1 praca;

g. Orthopedic Research and Reviews” (ISSN: 1179-1462):
- rok 2023: 2 prace;

h. ,Journal of Inflammation Research” (ISSN: 1178-7031):
- rok 2023: 1 praca;

i. ,ClinicoEconomics and Outcomes Research” (ISSN: 1178-6981):
- rok 2023: 1 praca;

j-  ,Journal of Pain Research” (ISSN: 1178-7090):
- rok 2023:7 prac

k. ,Journal of Orthopaedic Surgery and Research” (ISSN: 1749-799X)

- rok 2024: 1 praca.

IV. Dane naukometryczne

Méj dotychczasowy dorobek naukowy obejmuje tacznie 36 publikacji w polskich
i zagranicznych czasopismach recenzowanych (15 artykutéw oryginalnych, 9 prac

przegladowych, 10 opiséw przypadkdw oraz 2 listy do redakcji/komentarze). W 29 z nich



jestem pierwszym lub ostatnim autorem. tgczny wspétczynnik Impact Factor (IF) wynosi

30,488. taczna wartos¢ punktacji ministerialnej wynosi 1100.

Tabelaryczne podsumowanie catosci dorobku naukowego

. taczna
l':qczna Liczba Liczba pra_c I'.aczna’  |wartogé
liczba z punktacja wartos¢ ..

praczIF . punktacji
prac ministerialng |IF . . .
ministerialnej
Artykuty
oryginaine 10 10 10 23,855 740
w czasopismach
z Impact Factor
Artykuty
oryglnaln.e 5 ) 5 ) J5
W czasopismach
bez Impact Factor
Artykuty
pogladowe 2 2 2 3,353 160
w czasopismach
z Impact Factor
Artykuty
pogladowe 7 i 6 ) 46

w czasopismach
bez Impact Factor

Opisy przypadkéw
w czasopismach 3 3 3 3,28 95
z Impact Factor

Opisy przypadkéw
w czasopismach 7 - 6 - 26
bez Impact Factor

Listy do redakcji

i komentarze

w czasopismach
bez Impact Factor

Ogédtem 36 15 30 30,488 1100



Tabelaryczna informacja o liczbie cytowan oraz indeksie Hirscha

Nazwa bazy

Liczba cytowan

Indeks Hirscha

Web of Science Core Collection

(sposdb wyszukiwania: AUTHORS)

. , 87 6
-z uwzglednieniem autocytowan
Web of Science Core Collection

. 78 6

- bez autocytowan
Scopus - z uwzglednieniem
autocytowan (sposéb 131 7
wyszukiwania: AUTHORS)
Scopus — bez autocytowan 112 5




