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Przyjmuj¢, ze zasady doktoryzowania Rady nie uwzgledniaja koniecznosci sporzadzenia
osobnego wywodu zestawiajacego zbiorczo wyniki wszystkich prac i eksponujgcego
jednolito$¢ tematyczng cyklu publikacji. Naturalnie, artykuly warunek ten spetniaja, nie ma
tez watpliwosci, ze udzial Doktoranta w powstanie cyklu byt znaczacy — jest pierwszym i
korespondencyjnym autorem dwoch sposrod nich (J Clin Medicine i Neurol Neurochir Pol), a
drugim — pozostalych. Bioragc pod uwagg zawarto§¢ merytoryczng, ilo$¢ informacji o
charakterze oryginalnym jaka do obszaru wiedzy medycyna udaru moézgu wnosi oraz
parametry po czg¢sci tychze pochodne - m.in. zsumowany wspolczynnik Impact Factor
czasopism, w ktérych opublikowane s3 sktadowe cyklu - pomimo, ze zadne z nich nie jest
zestawione w pierwszym kwartylu Q1 w dziedzinie - uznaje prace doktorska lek. Bartlomieja
Lasochy za wysoce wartosciowa. Celem przedstawienia wybranych argumentow
przemawiajacych za taka opinia, dalsza cze$¢ recenzji ustrukturyzowalem w taki sposéb, ze
zestawilem — po kolei — podstawowe aspekty kazdej z prac cyklu — ale i wyeksponowatem
takie elementy, ktore nie zostaly do tej pory zaadresowane w tekstach, i co do ktorych
jednoczesnie uznatem, ze sg zasadne i ciekawe do przedyskutowania podczas obrony (w

sumie pig¢ watkow).

W pierwszym artykule (J Clin Med) Doktorant i wspoélautorzy poréwnywali zgodno$é
wyniké6w oceny serii obrazéw w skali ASPECTS oraz w zakresie wybranych parametrow
perfuzji TK pomiedzy przeprowadzang automatycznie z wykorzystaniem szeroko
stosowanego, takze w pracach badawczych, systemu RAPID oraz opracowywang ,,manualnie”
z wykorzystaniem natywnego oprogramowania skanera TK, w procesie kwalifikacji do
leczenia wewnatrznaczyniowego udaréw niedokrwiennych mézgu (trombektomii
mechanicznej / tromboaspiracji). Upraszczajgc, autorzy uznali, ze tak w zakresie skali

ASPECT, jak i wiasciwych parametrow opisujacych perfuzje tkanki, zgodno$é byla



niewielka, ale w kontekscie przyjmowanego przez nich progu dla decyzji o zastosowaniu
leczenia rekanalizacyjnego, dla ASPECTS, miala juz wynie$¢ satysfakcjonujgce 80%. Idea
wyzwania podjetego przez badaczy w tym artykule jest celnie wyselekcjonowana, nader
wazna klinicznie — ze wzgledu na roznice w ,,organizacji metodologicznej” oérodkow,
decyzja o kwalifikacji do leczenia wewnatrznaczyniowego pacjenta z ostrym udarem moézgu z
takim samym obrazem kliniczno-radiologicznym moze by¢ odmienna, co swojg droga nie
dotyczy tylko ASPECTS i CTP, vide np. kwalifikacja do leczenia w ,,przedtuzonych oknach”
z zastosowaniem MR DWI. Na kanwie tej pracy, w trosce o optymalne leczenie naszych
pacjentow, watek 6w winien by¢ badawczo kontynuowany. Z obowigzku recenzenckiego - po
zapoznaniu si¢ z istotng w tej pracy metodologia opracowania statystycznego wynikow
(zgodnos§¢, poréwnanie) - ktortko zaznacze tylko moja watpliwos¢ co do sposobu
pordwnywania parametréw neuroobrazowych pomigdzy réZznymi punktami czasowymi
(baseline versus follow-up), a zatem nie w zakresie celu zasadniczego (zgodno$¢ w punkcie
baseline automat versus ocena manualna, upraszczajac), przy czym nie uznaje tego watku za
jakkolwiek umniejszajacy tej obszernej i wielowatkowej pracy doktorskiej w calosci i nie
bed¢ dodatkowo precyzowat w tej recezji. W kontekscie uzyskanych wynikéw poprosze, aby
Doktorant przedyskutowal natomiast zastosowanie technik samouczenia maszynowego i
pokrewnych przy doskonaleniu oceny automatycznej oraz, osobno, problemu powtarzalno$ci
oceny iloSciowej innego parametru - wydolno$ci krazenia obocznego - a to w kontekscie
nowego protokotu kwalifikacji do trombektomii mechanicznej w ,,oknie 6-24” - wtérnie do

zaprezentowanych w tym roku wynikow badania MR CLEAN-LATE.

W drugiej pracy (Neurol Neuroch Pol 2021) autorzy badali zwigzki pomiedzy czasem, jaki
uplywa od rozpoczecia podawania kontrastu do momentu, w ktérym pojawia si¢ w innym -

odleglym miejscu ,,drzewa” tetniczego, m.in. w tuku aorty, w badaniu angio-TK, u pacjentéw



z ostrym udarem niedokrwiennym modzgu, a wybranymi danymi klinicznymi i
neuroobrazowymi, w tym opisujagcymi podstawowe parametry perfuzyjne. Autorzy zatozyli,
ze ,,NAD”- na ktérego wielkos¢ wplywaé musi szereg réznych czynnikéw tak
konstytutywnych, jak i zwigzanych z ostrg faza udaru mézgu, jako pojedyncza wartosé,
moglby by¢ silnym predyktorem rokowniczym w tej chorobie. Upraszczajgc, badacze
wykazali korelacj¢ 6w parametru dla kilku paramentréw, m.in, AF, HA i objetosci tzw. tkanki
ryzyka (wedlug tu przyjgtej kjej definicji), nie znalezli jej za$ dla m.in. odleglego rokowania
klinicznego, czy bezwzglednej objgtosci ogniska niedokrwiennego, a te zalezno$ci stawiali
posrdéd pierwszoplanowych hipotez przedeksperymentalnych. Niemala cz¢§é rozwazan
patofizjologicznych nad pozyskanymi wynikami jest juz wyczerpujaco zaadresowana w
przedlozonym mi artykule, przedyskutowanie wszystkich pozostajacych musiataby naturalnie
zaja¢ duzo miejsca, wobec czego poprosze doktoranta o odniesienie w konteks$cie uzyskanych
wynikow 1 idei badania w ogdle, do nastepujacych dwoch obszarow:

- problem sztywno$ci naczynia (w tym szybko$ci fali tetha PWYV) oraz ostra reakcja
hipertensyjna (AHR) i zaburzenia ukladu autonomicznego z uwzglednieniem literaturowych
danych o znaczeniu rokowniczym tychze u pacjentéw we wczesnej fazie udaru moézgu,
- w nawigzaniu do watku juz podjgtego w dyskusji arykulu, w ktérym autorzy wyrazaja
niepewnos¢ co do argumentdéw mogacych patofizjologicznie wyjasni¢ brak zaleznosci
zawartych w hipotezie projektu w badanej probie chorych: prosz¢ Doktoranta o
systematyczne, literaturowe zestawienie czynnikow, ktdre w najwigkszym stopniu wplywaja
na rokowanie kliniczne 1 tzw. rokowanie tkankowe (to jest, upraszczajac, rozleglos¢
nieodwracalnego uszkodzenia moézgowia z uwzglednieniem lokalizacji), w tym - na czym

najbardziej mi zalezy - inne niz tylko te zwigzane ze stopniem oraz obszarem hipoperfuzji.



W trzeciej pracy (Neurol Neurochir Pol 2022) — znéw adresujacej wazny w kontekscie
praktyki klinicznej problem - Doktorant i wspoétautorzy podjeli probe zrdéznicowania
wynaczynionego kontrastu od zmian krwotocznych moézgowia (hemorrhagic infarction /
parenchymal hematoma) w badaniu tomografii komputerowe] podwojnej energii /
dwuenergetycznej (DECT) po 24 godz. od leczenia wewnatrznaczyniowego pacjentow z
udarem niedokrwiennym mozgu, z zaproponowaniem progdéw odcigcia. Chociaz podobne
metodologicznie dane byly juz wcze$niej publikowane, to material autor6w uznaé trzeba za
wnoszacy do - w sumie - wcigz nierozbudowanej literatury na ten temat. Hipoteza, by
rutynowo korzysta¢ z DECT w celu roznicowania jak wyzej w praktyce oddziatow
udarowych jest niewatpliwie warta uwagi, ale z pewnoscig wymaga dalszych badan, ktoérych
konstrukcje wyobrazi¢ sobie mozna w rdéznoraki sposéb, w tym np. Ko-rejestracje /
superimpozycj¢ i odpowiednie porownania MRI GRE i DECT, naturalnie przy okreslonych
istotnych ograniczeniach.

W czwarte) pracy (J Endovasc Ther) autorzy zestawili wyniki leczenia
wewnatrznaczyniowego 25 pacjentOw objawowego rozwarstwienia ICA, w tym u cze$ci w
odcinku wewnatrzczaszkowym, oraz VA, takze z zastosowaniem stentowania i systemow
protekcyjnych, konkludujagc na tej podstawie, ze jest ono nie tylko bezpieczne, ale 1

skuteczne / efektywne.

Opracowanic zawiera cenne zestawienie z réznych powodéw (poming), jakkolwiek ma ono
strukturg obserwacyjna, format raportu serii podobnych przypadkéw, podobnie leczonych, a
nie pracy badawczej sensu stricto. W nawiazaniu do dyskusji autoréw pracy o skutecznosci
leczenia inwazyjnego objawowych rozwarstwiei ICA/VA, prosze doktoranta o krotkie
przedstawicnie zasad medycyny opartej na faktach w zakresie okre§lania poziomu dowodow

medycznych (level of evidence) w ocenie skutecznosci techniki terapeutycznej badz



diagnostycznej w danej sytuacji klinicznej i odniesienie tychze do przedstawionych w pracy

danych.

Podsumowujac, przedlozona mi do oceny praca doktorska jest §wietnym opracowaniem, a z
uwzglednieniem roli Doktoranta w kazdej ze sktadowych tworzacego ja jednolitego cyklu
artykuléw, moim zdaniem znacznie przewyzsza kryteria konieczne do przyznania tego
stopnia naukowego, naturalnie takze te wynikajace z odpowiedniej ustawy i przepisow
pochodnych. Mam zatem przyjemno$é zwrocié si¢ do wysokiej Rady Dyscypliny Nauki
medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego z jednoznaczng rekomendacja, by dopuscita Pana
lek. Barttomieja Easoche do dalszych etapow postgpowania w sprawie nadania Mu stopnia

naukowego doktora.

Prof. dr hab. n. med. Bartosz Karaszewski



