Recenzja osiggnie¢ naukowych, dydaktycznych i organizacyjnych dr. n. med. Kamila
Koszeli w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Dane o Kandydacie

Dr n. med. Kamil Koszela jest absolwentem Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, ktéry ukonczyt w 2014 roku. Stopienn naukowy doktora nauk
medycznych uzyskal 6 listopada 2018 roku na tym samym wydziale, a podstawg do jego
nadania byla obrona rozprawy pt.: Analiza retrospektywna wynikéw leczenia zespolow
bélowych kregostupa metodq zachowawczq i zabiegowg, przygotowana pod kierunkiem dr hab.
n. med. Marty Woldanskiej-Okonskiej, prof. UM.

Kariera zawodowa Kandydata jest scisle zwigzana z Narodowym Instytutem Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji (NIGRiR) w Warszawie, gdzie od czerwca 2020 roku przeszedt
Sciezk¢ od milodszego asystenta, przez adiunkta, az do pelnienia obecnie funkcji
p.o. Kierownika Zakladu Schorzen Nariqdu Ruchu. Wczeéniej zdobywal doswiadczenie
w Qddziale Urazowo-Ortopedycznym w Piotrkowie Trybunalskim oraz Poddebicach.

Nieustanny rozwoj zawodowy zaowocowal w 2023 r. uzyskaniem przez dr. Koszele

tytutu specjalisty w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Dorobek naukowy

Laczny dorobek naukowy dr. Kamila Koszeli obejmuje 54 publikacje, posrod ktdrych
50 zostato opublikowanych w czasopismach z ,listy filadelfijskiej”. Kandydat ma w swoim
dorobku liczne prace oryginalne, kilka prac przegladowych oraz monografie lub ich rozdziaty,

z ktérych znaczna wickszo$é powstata po uzyskaniu stopnia doktora.

Parametry bibliometryczne Kandydata sg nastepujace:
— Sumaryczny Impact Factor (IF): 57,403.
— Laczna punktacja MEiIN: 3025 bkt.
— Indeks Hirscha: 6 (wedlug baz Web of Science oraz Scopus).

— Liczba cytowan: 97 (WoS) / 108 (Scopus), w tym odpowiednio 68 i 67 bez autocytowan.

Dr Koszela jest autorem 18 rozdziatéw w monografiach oraz czterokrotnie petnit role
redaktora naukowego monografii, wykazuje si¢ takze imponujgcg aktywnoscig recenzencky -

wykonat 357 recenzji dla renomowanych czasopism z listy JCR, m.in. dla wydawnictw MDPI,
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Osiggniecie naukowe bedace podstawg do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego

Gléwnym osiggnieciem naukowym dr. Kamila Koszeli jest cykl 5 powigzanych
tematycznie publikacji pod wspdlnym tytulem: Araliza skutecznosci oraz bezpieczenstwa
kolagenowej mezoterapii (miejscowej terapii Srodskornej) w przewleklym zespole bolowym
kregostupa. Laczny IF dla tego cyklu wynosi 14,3; a liczba punktéw MEIN to 450.

Cykl publikacji rozpoczyna praca 4 Retrospective Analysis of the Effectiveness and
Safety of Collagen Mesotherapy in the Course of Chronic Cervical Myofascial Pain Syndrome,
ktéora podejmuje aktualny i klinicznie istotny problem przewleklego bdlu miesniowo-
powig¢ziowego odcinka szyjnego kregostupa oraz ocenia potencjalng skutecznos$é
i bezpieczenstwo mezoterapii z zastosowaniem kolagenu typu I lub 1% lignokainy. Mocna
strong publikacji jest zastosowanie jednolitego protokohu terapeutycznego, obejmujacego pieé
zabiegdw wykonywanych w odstepach tygodniowych oraz ocena wynikéw bezposrednio po
zakonczeniu terapii i po trzech miesigcach na stosunkowo licznej 130-osobowej grupie
pacjentow. Uzyskane wyniki wskazujg na znaczgce zmniejszenie dolegliwosci bélowych w obu
grupach, bezposrednio po zakonczeniu iniekcji, jak i po 3 miesigcach od zakonczenia leczenia,
co wykazano w oparciu o skale VAS oraz skale Laitinena. Skuteczno$¢ terapeutyczng
stosowanych iniekcji potwierdza znaczna redukcja liczby pacjentéw stosujgcych leki
przeciwbolowe. Wyniki te moga wskazywa¢ na potencjalnie dtugotrwaty efekt terapeutyczny
kolagenu i1 uzasadniajg prowadzenie dalszych badan prospektywnych.

Druga w cyklu publikacja pt.: Spinal collagen mesotherapy in patients with chronic
thoracic back pain: a retrospective analysis of effectiveness and safety in a 3-month follow-up,
traktuje o ocenie skutecznosci i bezpieczenstwa kolagenowej mezoterapii kregostupa
u pacjentow z przewleklym bolem odcinka piersiowego. Tematyka pracy jest klinicznie istotna,
poniewaz przewlekly bol kregostupa piersiowego jest zdecydowanie stabiej poznanym
i przebadanym problemem niz dolegliwosci dotyczace odcinka szyjnego czy ledzwiowego.
Zalozenia badaczy sg niemal identyczne jak w przypadku pierwszej publikacji, stad otrzymane
wyniki sg zbiezne i wskazuja na nieco korzystniejsze efekty leczenia w grupie lidokainy
bezposrednio po iniekcjach, natomiast po trzech miesigcach korzystniejsze wyniki uzyskano
w grupie pacjentéw leczonych kolagenem. W publikacji zabrakto analizy minimalnej klinicznie
istotnej réznicy (MCID), wielkosci efektu, przedziatow ufnosci oraz analizy odsetka pacjentow
uzyskujacych redukcj¢ bdlu o co najmniej 30% lub 50%. Parametry te pozwolityby znacznie

lepiej oceni¢ rzeczywistg warto$¢ kliniczng obserwowanej przewagi kolagenowej mezoterapii.
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Trzecig z kolei publikacjg jest Efficacy and Safety of Spinal Collagen Mesotherapy in
Patients with Chronic Low Back Pain in a Three-Month Follow-Up - Retrospective Study,
w ktorej autorzy poszukuja skutecznych, matoinwazyjnych metod leczenia przewlektego bélu
dolnego odcinka kregostupa. Publikacja jest naturalng kontynuacja dwoch pierwszych prac,
a jedyng zmienng jest leczony odcinek kregostupa. Pomimo wspomnianych powyzej zalet,
publikacje posiadajg istotne ograniczenia metodologiczne, ktére znaczgco ograniczajg site
wycigganych wnioskéw, czego Autor ma $wiadomo$¢ i na co wskazuje w dyskusji.
Najwazniejszym z nich jest retrospektywny i nierandomizowany charakter badania.
Zaniekorzystny nalezy uzna¢ fakt wspotwyboru rodzaju terapii przez pacjenta. Pacjenci
wybierajagcy drozsza terapi¢ mogli r6zni¢ si¢ miedzy grupami pod wzgledem motywacji,
oczekiwan terapeutycznych czy statusu ekonomicznego, z tego wzgledu nie mozna wykluczy¢
istotnego bledu selekcji oraz wplywu czynnikéw zaktocajgcych. W badaniu nie uwzgledniono
takze szeregu potencjalnie istotnych zmiennych, takich jak czas trwania choroby, BMI,
aktywno$¢ fizyczna, charakter wykonywanej pracy, choroby wspoétistniejace, zaburzenia snu,
czynniki psychospoteczne, wezesniejsze leczenie rehabilitacyjne. Powaznym ograniczeniem
jest rowniez brak grupy placebo, dlatego badanie nie pozwala rozdzieli¢ specyficznego
dziatania kolagenu od efektu samej mezoterapii, dziatania placebo, oczekiwan pacjenta czy
naturalnego przebiegu choroby, co jest istotne w badaniach przewleklych zespotéw bolowych.
Ponadto zaréwno pacjenci, jak i lekarz wykonujacy zabiegi nie byli zaslepieni, a ten sam
operator uczestniczyt w kwalifikacji, leczeniu i ocenie pacjentéw, co zwieksza ryzyko bledu
obserwatora i bledu operatora (observer bias i operator bias). Charakterystyka uzytego
preparatu kolagenowego jest niewystarczajaca, brakuje informacji o Zrédle kolagenu oraz
podstawowych wiasciwosciach preparatu, co ma znaczenie w przypadku terapii
wykorzystujgcych biomateriaty, poniewaz poszczegélne preparaty kolagenowe moga
wykazywa¢ odmienne wiasciwosci fizykochemiczne i biologiczne. Doprecyzowania
wymagataby takze ocena stosowania lekow przeciwbdlowych, ktora jest klinicznie
interesujgca, ale jej warto$¢ bylaby wieksza przy uwzglednieniu dawek, czestotliwosci
stosowania i catkowitej podazy lekéw. W ocenie recenzenta, autorzy miejscami formutuja
wnioski zbyt kategorycznie w stosunku do sily uzyskanych dowodéw. Badanie nie pozwala
udowodnié zwigzku przyczynowego ani skuteczno$ci kolagenu wzgledem placebo czy
standardowego leczenia. Wyniki nalezy zatem traktowa¢ przede wszystkim jako koncepcyjne,
uzasadniajgce przeprowadzenie prospektywnego, randomizowanego i najlepiej zaslepionego

badania klinicznego. Pomimo wymienionych ograniczen powyzsze publikacje nalezy oceni¢
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pozytywnie jako warto$ciowe badania obserwacyjne o charakterze przede wszystkim

hipotezotworczym.

Kolejna praca zatytulowana The role of mesotherapy in chronic back pain syndrome:
what do we know?, stanowi probe zebrania i uporzadkowania dostepnego piSmiennictwa
dotyczgcego mezoterapii, uwzgledniajac ré6zne odcinki kregostupa, stosowane preparaty oraz
dostepne dane dotyczace skuteczno$ci i bezpieczenstwa. Znaczacy problem stanowi jednak
brak standaryzacji procedury, réznorodno$¢ wykorzystywanych substancji, odmienna technika
wykonywania zabiegéw oraz konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan randomizowanych.
Autorzy shusznie wskazujg rowniez, ze w przypadku stosowania mieszanin kilku substancji nie
jest mozliwe jednoznaczne okreslenie, ktory skladnik odpowiada za obserwowany efekt
terapeutyczny. Pomimo interesujacej tematyki i wartosci poznawczej pracy, jej zasadniczym
ograniczeniem jest niska jako$¢ metodologiczna dostgpnych dowodéw oraz zbyt optymistyczna
interpretacja ich wynikéw. Praca ma charakter przegladu narracyjnego, jednak autorzy
poshugujg si¢ rowniez okresleniem kompleksowego przeszukiwania literatury i przedstawiajg
schemat selekcji publikacji. Brakuje przy tym pelnej, powtarzalnej strategii wyszukiwania,
szczegblowych kryteridw oceny jakosci badan, formalnej oceny ryzyka bledu systematycznego
oraz oceny pewnosci dowodéw. Nie zastosowano powszechnie przyjetych narzedzi, takich jak
RoB 2, ROBINS-I czy GRADE. W konsekwencji badania o bardzo réznej wartosci
metodologicznej - w tym badania retrospektywne, obserwacyjne i randomizowane - sg
przedstawiane w sposob, ktéry moze sugerowacé poréwnywalng warto$¢ ich wynikow. Jest to
istotne ograniczenie, szczegdlnie ze znaczna czgs$¢ dostepnych prac obejmuje niewielkie grupy
pacjentéw, charakteryzuje sie krotkim okresem obserwacji i nie zapewnia odpowiedniej

kontroli efektu placebo.

Cykl publikacyjny konficzy prospektywna i randomizowana praca Blood biomarkers of
inflammation and brain-derived neurotrophic factor can not be used to assess the effectiveness
of collagen mesotherapy in chronic cervical myofascial pain syndrome, w ktorej autorzy
podejmujg interesujacy i aktualny problem oceny potencjalnych biomarkeréw odpowiedzi na
leczenie przewleklego szyjnego zespolu bolu miesniowo-powigziowego. Badacze
przeanalizowali stezenia TNF-a, IL-1B, IL-6 oraz BDNF w surowicy, zestawiajgc je
z klinicznymi efektami mezoterapii kolagenowej. W poréwnaniu z wezesniejszymi badaniami
retrospektywnymi tego zagadnienia, stanowi to znaczacy krok w kierunku uzyskania bardziej
wiarygodnych danych dotyczacych skutecznosci i mechanizmu dzialania mezoterapii

kolagenowej. Pozytywnie nalezy rowniez oceni¢ zastosowanie dwoch klinicznie waznych
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punktéw koncowych - skali NRS do oceny natezenia bolu oraz Neck Disability Index do oceny
ograniczenia funkcjonalnego. Interesujgca jest rowniez proba oceny BDNF, ktéry moze mieé
znaczenie w procesach neuroplastycznosei i sensytyzacji zwigzanych z przewlektym bolem.
Najistotniejszym ograniczeniem badania jest bardzo mata liczebno$¢ proby - zaledwie 23
pacjentow, w tym 11 w grupie kolagenowej i 12 w grupie lignokainowej, co znacznie ogranicza
moc statystyczng badania i mozliwo$¢ wykrycia rzeczywistych réznic pomigdzy grupami. Ma
to szczegblne znaczenie w przypadku biomarkeréw, ktdrych stezenia charakteryzujg sie
znaczng zmiennos$cig biologiczng. W konsekwencji brak istotnych statystycznie réznic lub
korelacji nie moze by¢ utozsamiany z dowodem braku zalezno$ci biologicznej. Wnioski
autor6w w tym zakresie powinny by¢ znacznie bardziej ostrozne. Ograniczeniem jest takze
powielajacy si¢ w cyklu brak grupy placebo, ktora pozwolitaby ocenié efekt samej procedury
nakluwania i potencjalnego efektu placebo. Zastosowanie lignokainy jako aktywnego
komparatora jest rozwigzaniem racjonalnym, jednak nie umozliwia jednoznacznego
rozdzielenia efektu farmakologicznego kolagenu od efektu wielokrotnych wklué, miejscowego
dziatania anestetyku oraz niespecyficznego efektu terapeutycznego. Na uwage zastuguje fakt,
ze zarOwno mezoterapia kolagenowa, jak i lignokainowa prowadzily do poprawy parametrow
klinicznych, jednak nie wykazano jednoznacznej przewagi kolagenu nad lignokaing. Jest to
istotne, zwlaszcza w kontekécie wezesniejszych obserwacji autordw sugerujgcych wigksza
skuteczno$¢ kolagenu w dtuzszej obserwacji. Rozbiezno$¢ ta powinna zostaé szerzej
oméwiona. Nalezy réwniez podkresli€, ze sama istotnos¢ statystyczna zmian NRS i NDI nie
jest wystarczajgca do oceny znaczenia klinicznego efektu. W pracy szczegodlnie wartosciowe
byloby przedstawienie wielkosci efektu, przedziatoéw ufnosei, réznic miedzy grupami oraz
odsetka pacjentow osiggajacych klinicznie istotng redukcje bolu, np. 030% lub 50%.
| Pozytywnie nalezy oceni¢ obserwacj¢ pacjentdw po zakonficzeniu terapii, jednak okres trzech
miesiecy pozostaje stosunkowo krotki dla oceny trwaltosci efektu terapii, ktorej potencjalny

mechanizm wigze si¢ z przebudowg tkanki tgczne;j.

W ujeciu calosciowym zaprezentowany przez Kandydata cykl publikacyjny nalezy
oceni¢ korzystnie, gdyz posiada on szereg cech $wiadczacych o jego wysokiej wartosci
naukowej i potencjale aplikacyjnym. Z przedstawionej dokumentacji wynika, ze publikacje
Kandydata sg bardzo nowatorskie i nalezg do jednych z pierwszych doniesienn naukowych
opisujgcych zastosowanie iniekcyjnego kolagenu typu I (tropokolagenu) w technice
mezoterapii kregostupa. Tym samym Kandydat podjat prébe wprowadzenia do praktyki

klinicznej nowego rozwigzania terapeutycznego, ktore wymaga dalszej weryfikacji, jednak juz
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obecnie stanowi wartosciowy kierunek badan. Na podkreslenie zastuguje jego spdjna koncepcja
badawcza oraz konsekwentna realizacja zatozonych celéw. Kandydat podjgt niezwykle
aktualny problem kliniczny i spoteczny, jakim jest leczenie przewlektych zespotow bolowych
kregostupa, dotyczacych wedlug danych epidemiologicznych 60-80% populacji.
Zaproponowane rozwigzanie wpisuje si¢ w rozwijajacy sie nurt terapii maloinwazyjnych,
stanowigcych posrednie ogniwo pomiedzy leczeniem zachowawczym opartym na
farmakoterapii ogélnoustrojowej a leczeniem operacyjnym. Terapia iniekcyjna jest znaczacym
elementem postepowania leczniczego w aspekcie morfologicznym i psychologicznym.
Uzasadnienie tej formy postepowania opiera si¢ na przerwaniu blednego kola napigciowego
tkanek migkkich otaczajgcych kostng strukture kregostupa. Uwolnienie zastoju krwi zylnej
poprzez manipulacje iniekcyjng utatwia naptyw krwi do miejsc, w ktérych indukowany zostal
przecigzeniowy stan zapalny i redukuje wzmozone ci$nienie tkankowe potggowane przez zasto)
zylny. Nazewnictwo postepowania zbudowane przez Kandydata jest zaakcentowaniem
postgpowania opartego na mezoterapii, bgdgcego czgscig calego tancucha terapeutycznego.
Wydaje si¢ jednak, ze Kandydat zbytecznie akcentuje nowatorstwo sumy znanych
semantycznie skladnikéw: ,trojetapowa koncepcja leczenia patologii kregostupa™ oraz
kolagenoterapia iniekcyjna”. Mocng strong cyklu jest jego kompleksowos¢. Badania objely
wszystkie gléwne odcinki kregostupa, dzigki czemu uzyskano szerokg ocene¢ skutecznosci
i bezpieczefistwa analizowanej metody w réznych lokalizacjach anatomicznych. Na uwage
zashuguje rdwniez stosunkowo duza liczebnos$¢ badan retrospektywnych, obejmujacych Iacznie
blisko 400 pacjentéw, co zwieksza wiarygodnos¢ uzyskanych obserwacji, mimo ograniczen
wynikajgcych z nierandomizowanego charakteru tych analiz. Na pozytywng ocene zastuguje
réwniez ewolucja programu badawczego Kandydata. Po przeprowadzeniu serii badan
retrospektywnych podjal on probe zwigkszenia poziomu wiarygodnosci dowodéw poprzez
realizacj¢ prospektywnego badania randomizowanego obejmujgcego analize biomarkeréw
zapalnych oraz BDNF. Cho¢ wyniki nie potwierdzily przydatnosci analizowanych markerow
jako wskaznikéw skutecznosci terapii, badanie dostarczylo warto$ciowych informacji

wskazujacych kierunki dalszych prac nad mechanizmami dziatania kolagenowej mezoterapii.

Dopelnieniem osiagniecia jest opracowanie przegladu narracyjnego porzadkujgcego
aktualny stan wiedzy dotyczacy zastosowania mezoterapii w leczeniu przewleklych zespolow
bolowych kregostupa. Praca ta stanowi cenne uzupelnienie czesci doswiadczalnej cyklu
1 pozwala osadzi¢ uzyskane wyniki w szerszym kontekscie wspotczesnej medycyny opartej na

dowodach. W efekcie przedstawione osiggniecie tworzy spdjny program badawczy obejmujgcy
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zar6wno badania kliniczne, probe wyjasnienia mechanizméw biologicznych, jak i krytyczng

synteze dostepnego pismiennictwa.
Dzialalnos$¢ dydaktyczna i organizacyjna

Kandydat jest wybitnie aktywnym organizatorem zycia naukowego. Jest pomystodawcg
i Prezesem Polskiego Towarzystwa Mezoterapii oraz czlonkiem komisji doradezych
i naukowych w NIGRiR. Jego dorobek dydaktyczny to setki godzin zaje¢ ze studentami
fizjoterapii i pielegniarstwa, a takze liczne szkolenia dla lekarzy z zakresu matoinwazyjnych
zabiegéw. Okoto siedemdziesigciokrotnie uczestniczyt w réznych konferencjach naukowych,
w tym szeSciokrotnie w konferencjach miedzynarodowych poruszajac gléwnie tematyke
zwigzang z diagnostyka i leczeniem dolegliwosci bolowych kregostupa. Wéréd dodatkowych
aktywno$ci Kandydata nalezy wspomnie¢ o jego dzialalnosci mentorskiej, obejmujgcej
sprawowanie funkcji promotora pomocniczego przewodu doktorskiego lek. Marka Rybarczyka
oraz trzykrotne pelnienie roli promotora prac magisterskich. Dr Koszela jest takze aktywnym
popularyzatorem nauki, co znajduje odzwierciedlenie w jego licznych webinariach,

wystapieniach radiowych czy telewizyjnych.
Whiosek koncowy

Biorgc pod uwage powyzsza analize, stwierdzam, ze dr n. med. Kamil Koszela posiada
znaczgey i oryginalny dorobek naukowy. Jego badania nad kolagenowa mezoterapig krggostupa
majg charakter pionierski i niosg ze sobg wysoka wartos¢ aplikacyjng dla praktyki kliniczne;j.
Kandydat wykazuje sie duza dojrzatoscig naukows, samodzielnoscig w planowaniu projektow
badawczych (kierowanie grantami), imponujgca aktywnoscig organizacyjng oraz wlasnym

zaangazowaniem w sportowg aktywnos$¢ treningows.

Mimo zasygnalizowanych ograniczen metodologicznych (typowych dla badan
pilotazowych), uwazam, ze osiggniecia dr. Kamila Koszeli spetniajg wymogi ustawowe art. 219
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U.
22023 r. poz. 742) dla nadania stopnia doktora habilitowanego. Z pelnym przekonaniem

wnioskuje o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapéw postgpowania habilitacyjnego.

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Ficek



