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RECENZJA

Dotyczaca wniosku Rady Doskonatosci Naukowej o nadanie stopnia doktora habilitowanego
dr. n. med. Kamilowi Koszeli w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki medyczne

Recenzje sporzadzono na podstawie wniosku z dnia 22 marca 2026 r. Rady Doskonatosci
Naukowej oraz dokumentacji przedtozonej przez Kandydata, obejmujacej osiggni¢cie naukowe
bedace podstawa ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego, autoreferat, wykaz osiggnigé
naukowych, dydaktycznych i organizacyjnych oraz pozostale materialy przekazane

recenzentowi.

Pan dr n. med. Kamil Koszela uzyskat w roku 2014 dyplom lekarza na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. W roku 2018 obronit pracg doktorskg na Wojskowym
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Lodzi ,,Analiza retrospektywna wynikow
leczenia zespotow bdlowych kregostupa metodg zachowawczg i zabiegowg”
W 2023 roku uzyskat tytul specjalisty w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
w Centrum Egzaminéw Medycznych w L.odzi, a specjalizacja byta realizowana w latach:

— 2020-2023 w Klinice i Poliklinice Neuroortopedii i Neurologii, Narodowego Instytutu

Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie,






— 2018-2020 w Oddziale Urazowo - Ortopedycznym, Samodzielnego Szpitala
Wojewodzkiego w Piotrkowie Trybunalskim,
— 2017-2018 w Oddziale Ortopedii, Poddebickiego Centrum Zdrowia w Poddebicach.

Obecnie od listopada 2025 r. pelni obowigzki Kierownika Zaktadu Schorzen Narzgdu Ruchu,

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie.

Przedlozone osiggniecie habilitacyjne pt. ,,Analiza skutecznosci oraz bezpieczenstwa
kolagenowej mezoterapii (miejscowej terapii srodskornej) w przewleklym zespole bélowym
kregostupa” stanowi cykl pigciu recenzowanych publikacji naukowych — cztery oryginalne
1 jeden przeglad narracyjny.
L.aczna punktacja pigciu prac stanowigcych podstawe osiggnigcia wynosi:

MNiISW — 450 pkt

Lqczny Impact Faktor — 14,3
Habilitant w swojej praktyce stosuje miejscowg terapi¢ srodskdrng maloinwazyjng podajac
iniekcyjny kolagen (tropokolagen) swojego autorstwa.
Mezoterapia czyli miejscowa terapia srédskorna kregostupa z podawaniem kolagenu typu [ jest
metodg autorskg habilitanta.
Zespot bdélowy krggostupa w ok. 70-80% przypadkow jest pochodzenia mig$niowego,
mi¢$niowo-powigziowego, przecigzeniowego i dotyczy tkanek migkkich, tj. mig¢sni, powiezi
oraz wig¢zadet. W rezultacie dochodzi do ich odruchowego, wzmozonego napi¢cia, wptywajac
na ograniczenia ruchomosci kregostupa, a w konsekwencji powstania dolegliwosci boélowych.
Dane epidemiologiczne wskazuja, ze w ciggu zycia nawet 60-80% dorostych doswiadcza
dolegliwosci bolowych kregostupa, a odsetek pacjentdw zgtaszajacych przewlekly bél
utrzymuje si¢ na poziomie 15-20%. Szczegodlnie istotne klinicznie sg postaci bolu migsniowo-
powig¢ziowego, w ktorym przewlekle napiecie tkanek miekkich i dysfunkcja mikrokrazenia
prowadza do utrwalenia przewodzenia bdlu oraz ograniczenia sprawnosci funkcjonalne;j
pacjentow.
W ostatnich latach, jedng z obiecujacych metod stala si¢ mezoterapia, definiowana jako
miejscowa terapia S$rodskorna (local intradermal therapy - LIT), ktéra polega
na wielopunktowej mikroiniekcji z podaniem 0,1-0,2 ml objetosci lekéw lub preparatéw
biologicznych w obszarze objetym, dolegliwoscia bolowa. Mechanizm dziatania mezoterapii,

obejmuje modulacje receptorow bolowych, poprawe lokalnego mikrokrazenia, redukcje






napi¢cia tkanek migkkich oraz przedtuzenie, miejscowe dziatanie podawanych substancji, przy
ograniczeniu stosowanych dawek w poréwnaniu z terapia ogdélnoustrojows.

Poza malo inwazyjng technikg leczniczg (jakg jest mezoterapia), poszukuje sie¢ rowniez
bezpiecznych substancji terapeutycznych. Coraz czgsciej w medycynie obserwuje si¢
zastosowanie  iniekcyjnego  kolagenu  typu I,  pochodzenia  wieprzowego.
Dowody ze wspdtczesnych badan wskazuja, ze miejscowe podanie kolagenu typu I inicjuje
specyficzne mechanizmy naprawcze.

Podjecie badan miato wigc na celu uzupelnienie wiedzy w tym obszarze poprzez:

— systematyczng ocen¢ skutecznosci i bezpieczenstwa kolagenowej mezoterapii
w leczeniu przewleklego bolu kregostupa w odcinku szyjnym, piersiowym
i ledzwiowo-krzyzowym:;

— porownanie efektéw terapii z uzyciem iniekcyjnego kolagenu typu I i standardowe;j
mezoterapii lignokainowej;

— oceng przydatnosci biomarkeréw zapalnych i BDNF w ocenie odpowiedzi na terapig;
opracowanie zalecen klinicznych opartych na uzyskanych w badaniach danych
uzupetnionych o przeglad literatury.

Zasadniczym celem osiaggnigcia habilitacyjnego jest ocena skuteczno$ci oraz bezpieczenstwa

kolagenowe] mezoterapii w przebiegu przewleklego zespotu boélowego kregostupa.

Szczegolowe cele osiggniecia habilitacyjnego obejmuja:

1. Oceng skutecznosci oraz bezpieczenstwa zastosowania kolagenowej mezoterapii
w przebiegu przewleklego zespotu bolowego krggostupa szyjnego o charakterze
mig$niowo-powieziowym.

2. Oceng czgstosci przyjmowania lekow przeciwbdlowych przed i po kolagenowe]
mezoterapii w przebiegu przewleklego zespotu bdlowego kregostupa szyjnego
o charakterze mig$niowo — powigziowym.

3. Ocen¢ skutecznosci oraz bezpieczenstwa kolagenowej mezoterapii w przebiegu
przewlektego zespotu boélowego kregostupa piersiowego.

4. Oceng skutecznosci oraz bezpieczenstwa kolagenowej mezoterapii w przebiegu
przewlektego zespotu bolowego kregostupa ledzwiowo-krzyzowego.

5. Analize dostepnej literatury w zakresie skutecznosci i bezpieczenstwa zabiegu
mezoterapii w leczeniu przewleklego zespotu bolowego kregostupa.

6. Zbadanie roli biomarkerow prozapalnych (IL-1-beta, IL-6, and TNF-alpha) i czynnika
neurotroficznego pochodzenia moézgowego (BDNF) we krwi obwodowej, jako
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potencjalnych  wskaznikdw oceny skutecznosci terapeutycznej mezoterapii
kolagenowej w leczeniu przewleklego zespotu bolowego kregostupa szyjnego

o charakterze mi¢sniowo — powi¢ziowym.

Liczba cytowan publikacji wynosi (dane na 12 marca 2026 r.):
— wedlug bazy Web of Science — 97 (bez autocytowan — 68);
— wedhug bazy Scopus — 108 (bez autocytowan — 67).

Wartosé Indeksu Hirscha:
— wedlug bazy Web of Science — 6;
— wedhlug bazy Scopus — 6.

Impact Faktor: 57,403
Punkty MEiIN: 3025

Wspétpraca habilitanta z innymi instytucjami naukowymi zagranicznymi i krajowymi jest
bardzo obszerna i skutkuje publikacjami recenzowanymi w czasopismach zagranicznych
1 krajowych.

Dr n. med. Kamil Koszela jest kierownikiem kilku projektéw naukowych, grantu oraz prowadzi
zajecia akademickie.

Habilitant jest pomystodawca i wspotzatozycielem Polskiego Towarzystwa Mezoterapii, ktore
zostato zatozone w dniu 21 pazdziernika 2025 r. i wpisane do Krajowego Rejestru Sadowego.
Habilitant petni w nim funkcje Prezesa Towarzystwa.

Na szczegdlne wyr6znienie zastuguje oryginalno$¢ podjetej tematyki, poprawnosé
metodologiczna, warto§¢ poznawcza uzyskanych wynikéw oraz ich znaczenie dla rozwoju

dyscypliny spondyloortopedii.

Po przeanalizowaniu catosci dokumentacji stwierdzam, ze osiggnigcie habilitacyjne wnosi

istotny wktad w rozwdj dyscypliny ortopedia i traumatologia narzadu ruchu.

Kandydat wykazal si¢:
— samodzielnoscig naukowa,

— zdolnoscig do prowadzenia oryginalnych badan,






— znaczgcg aktywnoscig publikacyjna,

— aktywnos$cig naukowa wykraczajgca poza macierzysta jednostke.

Po zapoznaniu si¢ z dokumentacjg oraz po dokonaniu oceny osiggniecia naukowego
i catoksztattu dorobku naukowego stwierdzam, ze dr n. med. Kamil Koszela spetnia wymagania
stawiane kandydatom do stopnia doktora habilitowanego okreslone w obowigzujacych

przepisach.

Z przyjemnoscia i pelnym przekonaniem mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. Eleonory Reicher
w Warszawie wniosek o dopuszczenie Pana dr n. med. Kamila Koszeli do dalszych etapow

przewodu habilitacyjnego.

Katowice, dnia 2 lipca 2026 r.

(podpis Recenzenta)






