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Recenzja pracy na stopien naukowy doktora nauk medycznych
lek. Bartlomieja f.asochy na temat:
Diagnostic and prognostic role of particular imaging parameters in acute ischemic stroke
patients
co pozwalam sobie przetlumaczy¢ jako: ,,Rola diagnostyczna i prognostyczna poszczegdlnych

parametréw obrazowania u pacjentdéw z ostrym udarem niedokrwiennym”.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska jest oparta o spdjny tematycznie cykl
4 publikacji opublikowanych w recenzowanych czasopismach o lgcznym wspdtczynniku IF
10,97. W dwéch zataczonych pracach Doktorant jest 1, a w dwoch 2 autorem.
Dotyczy niezmiernie istotnego i aktualnego problemu klinicznego — ostrego udaru

niedokrwiennego.

W Polsce udar niedokrwienny jest olbrzymim problemem spotecznym - dotyczy okoto 90
tys. 0sOb rocznie i jest trzecig przyczyna zgondw i pierwszg dlugotrwatego inwalidztwa.
Kluczowym problemem w leczeniu udaru niedokrwiennego jest czas od wystgpienia do
wdrozenia leczenia. Diagnostyka obrazowa jest niezbedna do réznicowania przyczyn udaru i
wdrozenia wlasciwego leczenia. Tak wigc, uwazam, ze problem, ktérym zajat si¢ Doktorant

Za niezmiernie istotny.
Pierwsza praca w przedstawionym cyklu :

Real-World Comparison of Human and Software Image Assessment in Acute Ischemic
Stroke Patients' Qualification for Reperfusion Treatment

Bartlomiej Lasocha, Roman Pulyk, Pawel Brzegowy, Pawel Latacz, Agnieszka Slowik and Tadeusz J. Popiela:
Journal of Clinical Medicine, 2020, 9, 3383 IF 4.241

Jest to praca oryginalna, retrospektywna, ktdrej celem byto poréwnanie doktadnosci oceny
rozlegtosci udaru niedokrwiennego dokonywanej komputerowo przez dedykowane
oprogramowanie oraz przez cztowieka. Przeanalizowano dane pacjentéw, za pomoca
oprogramowania Rapid Processing of Perfusion and Diffusion (RAPID). Poréwnano oceng w
skali Alberta Stroke Early CT Score (ASPECTS) wykonang przez modut RAPID ASPECTS z
pomiarami recznymi radiologa oraz wyniki tomografii perfuzyjnej (CTP) opracowane;j
automatycznie przez RAPID CTP, w poréwnaniu z objetosciami obliczonymi za pomocg
oprogramowania w ktére wyposazony byt w skaner (GE). Jako wartosci odniesienia



retrospektywnie oceniono recznie badania kontrolne zgodnie z terytoriami skali Alberta
Stroke Program Early CT Score (ASPECTS). Chociaz doktadna zgodnos$¢ punktacji ASPECTS
miedzy metodami automatycznymi i recznymi oraz miedzy kazdg metodg a kontrolg byta
staba, przekroczenie progu terapii reperfuzyjnej charakteryzowato sie dopasowaniem

80%. Analiza perfuzji CT wykazata jedynie niewielka zgodnos¢ (kappa = 0,193) w kwalifikacji
pacjentow do terapii. Automatyczne lub reczne metody oceny obrazéw bez kontrastu
implikuja podobne decyzje kliniczne w rzeczywistych warunkach. Jednak pomiary objetosci
wykonywane przez systemy w petni automatyczne i wspomagane recznie nie s3
poréwnywalne. Progi objetosci opracowane i zwalidowane dla algorytmoéw komputerowych
nie sg zgodne z pomiarami wykonywanymi recznie przy uzyciu innego oprogramowania i nie
powinny by¢ stosowane w konfiguracjach innych niz te, dla ktdrych zostaty opracowane.

Druga praca

Venous return in acute ischaemic stroke patients measured during computed
tomography angiography of head and neck
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DOI: 10.5603/PINNS.a2021.0060

Neurel Neurochir Pol 2021;55(5):462-468. IF 1.621

Celem pracy bytfa analiza ogdlinych cech i przydatnosci czasu, jaki uptynat od podania srodka
kontrastowego do jego pojawienia sie w tuku aorty u pacjentéw z ostrym udarem
niedokrwiennym maézgu badanych metoda angiografii tomografii komputerowej. Wedtug
Autoréw jest to pierwsze badanie tego parametru w kontekscie klinicznym. W dalszej czesci
Autorzy nazywaja to ,,opdznieniem od ,igly” do aorty” (NAD). Zarejestrowano: czas dotarcia
jodowych $rodkow kontrastowych do aorty, miejsce okluzji oraz automatyczng ocene
perfuzji objetosci tkanek zawatowych i mozliwych do uratowania. Oceniono réwniez dane
demograficzne, takie jak wiek i pte¢, choroby wspétistniejgce i czynniki kliniczne, w tym
czestosc akeji serca, ci$nienie krwi, czas, jaki uptynat od wystgpienia objawow, poczatkowe
nasilenie udaru i przebieg choroby. Przeanalizowano 252 przypadki udaru mézgu. NAD
korelowat z objetoscia tkanki zagrozonej i byt wiekszy u pacjentéw z nadcisnieniem i
migotaniem przedsionkéw. Obserwowany czas byt znacznie krétszy przy mniej korzystnych
stosunkach miedzy rdzeniem niedokrwienia a penumbra. Nie znaleziono zwigzku miedzy
NAD a szybkoscig progresji zawatu lub odlegtym wynikiem klinicznym. Chociaz nie
udowodniono zadnych korzysci klinicznych w wyniku pomiaru czasu dotarcia érodka
kontrastowego do aorty, badanie sugeruje, ze niedokrwienie mézgu nie tylko podiega
krgzeniu, ale moze réwniez samo wptywac na jego funkcjonowanie

Trzecia praca

Dual energy computed tomography in differentiation of iodine contrast agent staining
from secondary brain haemorrhage in patients with ischaemic stroke treated with
thrombectomy

Robert Chrzan!, Bartlomiej Easocha?, Pawel Brzegowy', Tadeusz Popiela!
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Celem pracy byta ocena wartosci dwuenergetycznej tomografii komputerowej (DECT) w
roéznicowaniu zalegania jodowego $rodka kontrastowego od wtérnego krwotoku mézgowego
u pacjentow z ostrym udarem niedokrwiennym maézgu leczonych mechaniczng trombektomig.
Analizowana grupa sktadata sie z 66 obszaréw hiperdensyjnych u 64 pacjentéw z ostrym
udarem niedokrwiennym mdzgu, leczonych mechaniczng trombektomia i kontrolowanych w
DECT w ciggu pierwszych 24 godzin po trombektomii. W kazdym obszarze przeprowadzono
zarowno ocene jakosciowy, jak i iloSciowg analize map gestosci materiatowej (MD) jodu i wody
oraz analize gestosci CT w celu rozrdznienia kontrastu i krwi. 66,7% obszardw z nadmierna
gestoscig zostato sklasyfikowanych jako retencja kontrastu, 18,2% jako kontrast + krew, a
15,1% jako krew. Gesto$¢ materiatowa jodu byta istotnie wyzsza w grupie zalegania srodka
cieniujacego (mediana 9,64 100 ug/cm3) w poréwnaniu do krwi (mediana 3,97 100 ug/cm3) i
kontrast + krew (mediana 7,57 100 ug/cm3). Gestos¢ materiatowa wody byta istotnie wyzsza
w grupie krwi (mediana 1051,50 mg/cm3) i jod + krew (mediana 1038,00 mg/cm3) w
poréwnaniu z grupg retencji kontrastu (mediana 1021,00 mg/cm3). DECT z mapami rozktadu
gestosci materiatowej woda-jod jest cennym narzedziem w rdinicowaniu zalegajgcego
jodowego Srodka kontrastowego od wtdérnego krwotoku mdézgowego u pacjentdéw z ostrym
udarem niedokrwiennym maédzgu, leczonych mechaniczng trombektomig. Warto$é 6
100ug/cm3 (0,6 mg/cm3) wydaje sie by¢ dobrym progiem w ilosciowym zréznicowaniu
kontrastu od krwi na mapach gestosci materiatowej jodu (I(W)MD). Wartos¢ 1030 mg/cm3
wydaje sie dobrym progiem w ilosciowym zréznicowaniu kontrastu i krwi na mapach gestosci
materiatowej wody (W(l) MD).

Czwarta praca

Results of Angioplasty With Double-Layer Mesh Stent and Protection Systems of the Extra- and
Intracranial Dissection of Cephalic Arteries

Pawel Latacz !, Bartlomiej Lasocha 2, Brzegowy Pawel 2, Popiela Tadeusz 2, Simka Matrian3
Journal of Endovascular Therapy 2022 Jan 8;15266028211068767. doi: 10.1177/15266028211068767. IF 3.487

Chociaz wiekszos$¢ rozwarstwien tetnicy szyjnej mozna leczyé zachowawczo, pacjenci z
zatorami mézgowymi lub znacznym zwezeniem wymagajg bardziej agresywnego

podejsécia. Jednak powiktania zwigzane z leczeniem wewnatrznaczyniowym sg doéé czeste, a
optymalna technika interwencji nadal pozostaje do ustalenia. Celem pracy byta analiza
wynikow leczenia endowaskularnego objawowego rozwarstwienia tetnic szyjnych
wewnetrznych i kregowych, ktére wykonano z uzyciem dwuwarstwowych stentow
plecionych. Podczas zabiegu wewnatrznaczyniowego cewniki, stenty i systemy
zabezpieczajace dobierano do anatomii rozwarstwienia, w szczegolnosci do jego lokalizacji,
dtugosci i wspétistniejgcych zmian zwezajgcych lub tetniakéw. Oceniano retrospektywnie
Srednioterminowe i odlegte wyniki leczenia wewnatrznaczyniowego 25 pacjentéw z
objawowym rozwarstwieniem tetnic szyjnych, w tym 11 pacjentéw z rozwarstwieniem
wewnatrzczaszkowych odcinkéw tetnicy szyjnej wewnetrznej. Badania kontroine
zaplanowano 1, 3 i 6 miesigca po zabiegu, a nastepnie co 6 miesiecy. Nie wystapity powaine
zdarzenia niepozadane okotozabiegowe. Wszyscy pacjenci ukonczyli 12-miesieczng
obserwacje. Nie bylo zgonéw ani nowych neurologicznych zdarzen niepozgdanych podczas
30-dniowej obserwacji i zadnych takich zdarzen niepozadanych podczas obserwacji
dtugoterminowej. W 12-miesiecznej obserwacji u wszystkich chorych w angiografii
kontrolnej stwierdzono drozne stenty, petne pokrycie zmian stentami oraz catkowite
wykrzepienie tetniakdw rzekomych. Dostosowane do sytuacji i pacjenta endowaskularne



leczenie objawowego rozwarstwienia tetnic szyjnych jest bezpieczne i skuteczne, takze w
diuzszej perspektywie.

Przedstawiona mi do oceny Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 187
ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Dz. U. 2018
p02.1668.

Wnosz¢ wi¢c do Rady Dyscypliny Nauki medyczne UJ Collegium Medicum w Krakowie

o dopuszczenie lek. Bartlomieja Lasochy do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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