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Recenzja
Dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
w postgpowaniu habilitacyjnym
dra n. med. Tomasza Lorenca

Recenzj¢ wykonano na zlecenie Rady Dyscypliny Nauki Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Uchwata nr 132/2023 z dnia 15.02.2023 roku,

Zgodnie z wnioskiem Habilitanta z dnia 08.11.2022 postepowanie jest prowadzone
o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne.

Tytut osiggnigcia naukowego:

wNowe strategie diagnostyki zespoléw bélowych kregoslupa lediwiowego ze szczegblnym

uwzgl¢dnieniem rezonansu magnetycznego z obcigieniem osiowym”

Do oceny dorobku naukowego, dydaktycznego, organizacyjnego i popularyzacyjnego
Habilitanta zostaly przedstawione i wykonane nastepujgce dokumenty:

a) autoreferat

b) wykaz osiggnigé

c) analiza biometryczna

d) wniosek o przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora

habilitowanego
¢) pieé publikaciji

Dzial Obshugi Rady ds. 1 Neidorantow

(2405052023242 6 203 |
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Ocena osiggnigcia naukowego

Jedna z najcz:klszych przypadlosci czlowieka sg zespoly bélowe krggoslupa. Szacuje
sig, ze bol kregoslupa dotyka co najmniej raz w Zyciu nawet 85% ludzi na $wiecie. W Polsce
7 na 10 oséb odczuwa, odczulo lub odczuje przynajmniej raz w ciggu swojego Zycia te
dolegliwos$é. Bole kregostupa sg jedng z najezgstszych przyczyn wizyt u lekarzy pierwszego
kontaktu i jednym z gléwnych powodéw absencji chorobowej w pracy.

Dr Tomasz Lorenc zainteresowal si¢ zagadnieniem bélow kregostupa ledzwiowego
pod katem diagnostyki z uwzglednieniem rezonansu magnetycznego.

Autoreferat Habilitanta rozpoczyna si¢ krotkim przedstawieniem pracy zawodowej
z uwzglednienie zardwno zdobywanego wyksztalcenia jak i zatrudnienia w jednostkach
naukowych.

Nastepnie przedstawiony jest cykl 5 tematycznie powigzanych publikacji
opublikowanych w  renomowanych, recenzowanych czasopismach  naukowych,
pozycjonowanych w bazie Journal Citation Reports (JCR) w dziedzinie medycyna.
Sumaryczny Impact Factor (IF) dla tych publikacji wynosi 14,096 zas liczba punktow
Ministerstwa Edukacji Narodowej (MEN) wynosi 520. Habilitant jest pierwszym autorem
wszystkich prac.

Glowng czescia autoreferatu jest omowienie osiggniecia naukowego,

Habilitant przedstawia gléwny cel naukowy a mianowicie: ocena skutecznosci
i przydatnodci nowej strategii diagnostyki pacjentow z zespolem bdlowym kregostupa
ledzwiowego, obejmujaca rezonans magnetyczny, ze szczegdlnym uwzglednienie obcigzenia
wzdluz dlugiej osi ciala stosowanego podczas badania.

Przedstawione zostaly tez cele dodatkowe a miandi%..€:

- ocena MR adaptacji kregoshupa lgdZzwiowego do obciazenia osiowego;

- analiza réZnic w obrazie MR siruktur kregoslupa ledzwiowego, obserwowana pomiedzy
spoczynkiem a obcigzeniem osiowym:

- okreslenie skutecznosci MR z obcigzeniem osiowym w wykrywaniu dodatkowych, istotnych
klinicznie  zmian  patologicznych  kregoslupa  ledzwiowego, nieobserwowanych
w spoczynkowym badaniu MR;

- analiza biomarkerow MRI, towarzyszacych bolowi konczyn, wspolistniejacych z bélem
krggostupa;



- rola otworéw migdzykregowych poddanych obciazeniu osiowemu na wystepowanie bolu
wzdluz dermatoméw:
- ocena wplywu czynnikéw demograficznych i klinicznych na otwory miedzykregowe.

Punktem wyjscia do przedstawionej pracy habilitacyjnej byl fakt, iz badania MR
wykonuje si¢ u pacjenta w poloZeniu horyzontalnym co sprawia, ze niektére zmiany
patologiczne, ktére wyst¢pujg badZ nasilaja si¢ przy fizjologicznym obcigzeniu kregostupa,
moga by¢ nierozpoznane. Pionowa postawa czlowicka wiaZe si¢ z dzialaniem na kregoship
znacznych sil wzdluz jego dlugiej osi, nazywanych obcigzeniem osiowym. Rozbieznoséci
pomigdzy obrazem strukturalnym w MR a objawami klinicznymi, nasileniem bélu i stopniem
niepelnosprawnosci mogg mie¢ negatywny wplyw na skutecznosé leczenia. Rozwiazania tego
problemu podjgl si¢ dr Tomasz Lorenc. W badaniach zastosowal system do obciazen
osiowych kregosfupa ledzwiowego Dynawell (Dynawell Diagnostic, Las Vegas, USA),
kompatybilny ze srodowiskiem MR. System Dynawell sklada si¢ ze specjalnej kamizelki,
zakladanej na klatk¢ piersiows uczestnika badania, polaczonej pasami z urzadzeniem do
wywolania i monitorowania obcigzenia kregostupa z oznaczonymi przez rysunki miejscami
na stopy pacjenta. Habilitant zauwaza, ze pomimo iz aparaty do obcigzen osiowych sg
komercyjnie dostgpne, zostaly dopuszczone do uzytku przez Agencje Zywnosci i Lekéw oraz
spelniaja wymagania dyrektywy tzw. ,,Nowego Podejécia” Unii Europejskiej, to faktem jest
ich stosunkowo stabe udokumentowanie w pi$miennictwie, a wedlug wielu autoréw nadal
znajdujg si¢ na etapie eksperymentalnym.

Czgs¢ eksperymentalna zostala wykonana przez Habilitanta w Pracowni Rezonansu
Magnetycznego | Zakladu Radiologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
wyposazonej w tomograf MR o indukeji pola 1,5 T (Ingenia, Philips Healthcare, Holandia).
Przeprowadzone badania zostaly opisane we wspomnianych powyzej publikacjach. W
autoreferacie dr Tomasz Lorenc obszernie omawia publikacje wchodzgce w sklad osiggniecia
naukowego. Wszystkie prace zostaly opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych.

I tak:
Pierwsza praca z cyklu, opublikowana w World Joumnal of Orthopedics w roku 2022,

koncentrowala si¢ na analizie fizjologicznej adaptacji krggostupa lgdzwiowego do obcigzenia
osiowego co dalo wzrost wiedzy na temat mechanizméw odpowiedzialnych za adaptacje
kregoslupa lgdiwiowego do sil dzialajgcych wzdhuz jego dlugie) osi.



Druga publikacja opublikowana w Spine w roku 2018 zawiera wyniki prac
Habilitanta nad znalezieniem ewentualnych zaleznosci pomigdzy zmiang obrazu MR po
obciazeniu osiowym oraz czymnnikami klinicznymi, demograficznymi i radiologicznymi,
celem pdzniejszej optymalizacji wskazan do wykonania badania MR 2 obcigZzeniem osiowym
u pacjentéw z bélem kregoslupa ledZwiowego. Przeprowadzona przez dr Tomasza Lorenca
analiza wieloczynnikowa wykazala, ze jedyng zmienna, ktora istotnie wplywa na czestosc
pojawiania si¢ zmian obrazu MR po obcigzeniu osiowym jest otylosé.

W trzeciej publikacji opublikowanej w Joumnal of Clinical Medicine w roku 2021,
nalezacej do omawianego cyklu, Habilitant podjgl problematyk¢ bdlu konczyn
towarzyszacego bolowi kregoshupa.

Czwarta praca opublikowana w Diagnostics w roku 2022 rowniez skoncentrowana
jest na okredleniu zwigzku, pomigdzy pojawiajgcymi si¢ po obcigzeniu zmianami
strukturalnymi kr¢gostupa ledZzwiowego, a bolem kregostupa.

Pigta publikacja opublikowania w World Neurosurgery w roku 2022, réwniez
dotyczy poglebionej oceny otworéw migdzykregowych. Celem badania bylo okreslenie
zaleznosci pola powierzchni otwordw miedzykregowvch od struktur anatomicznych
kregostupa, ktdre je otaczaja, jak réwniez od wieku, plei, wskaznika masy ciala (BMI) oraz
Zurychskiego Kwestionariusza Oceny Chromania (ZCQ).

Na szczegdlng uwage zashuguje fakt szerokiego zastosowania metod statystycznych
do opracowania wynikéw badan co niewgtpliwie podnosi wartos¢ naukowsy publikacii.

Autoreferat dr Tomasza Lorenca kofczy przedstawieniem 5 wnioskow wynikajacych
z jego badan. Whnioski te pozwalam sobie zacytowaé ponizej.

1. Obcigzenie osiowe nasila stenozg kanalu kregowego dla kazdego z poziomow oraz nasila
stenoze otwordw miedzykregowych z wylaczeniem poziomu L5-S1. Ponadto obcigzenie
osiowe powoduje zwickszenie pola powierzchni przekroju poprzecznego wigzadel 26hych.
Obcigzenie osiowe nasila lordoze lediwiowa, przy czym u osob starszych obserwuje sig
istotne zmnicjszenie zakresu tych zmian,

2. Otylos¢ wigze si¢ z niemal czterokrotnie wyzszg szansg na pojawienie si¢ zmian obrazu po
obcigzeniu osiowym. Natomiast u mniej niz 10 procent pacjentéw wystgpily istotne klinicznie
zmiany kregostupa ledZwiowego po zastosowaniu obcigzenia osiowego. Pojawienie sig
bezwzgledne] stenozy kanalu kregowego, niewidocznej w fazie spoczynkowej bylo
najczescie] wysigpujaca, istotna klinicznie zmiang.



3. Plyn w jamie stawu migdzykregowego, obrzek stawu miedzykregowego oraz okreélona
budowa wigzadla zéltego wigzg si¢ 2 wyzszym ryzykiem wystgpienia bolu koficzyn
wspolistniejgcego 2z bblem krggoslupa. Z kolei zaawansowana degeneracja krazkow
migdzykregowych oraz obecnosé torbieli synowialnych byla zwigzana z istotnie zmniejszona
szansg wystapienia bolu konczyn towarzyszgcego bolowi kregoslupa.

4. Wystepowanie bolu wzdluz dermatoméw L1-L5 nie jest w prosty lub bezposredni sposéb
zwigzane ze zmiang wielkosci otworéw migdzykrggowych kregostupa ledZzwiowego,
obserwowang pomigdzy spoczynkiem a obcigzeniem osiowym.,

5. Srednic wartosci pola powierzchni otwordw migdzykrggowych kregoslupa ledzwiowego
wynoszg 93-119 mm?® Pola powierzchni otworéw migdzykregowych wzrastajg wraz ze
wzrostem poél powierzchni przekrojow poprzecznych worka oponowego. Pole powierzchni
otworéw migdzykr¢gowych ulega zmniejszeniu wraz z wiekiem, oprécz poziomu L5-S1, na
ktorym to poziomie pole powierzchni otworéw migdzykregowych zalezne jest glownie od
zmian zwyrodnieniowych krazka miedzykregowego.

Reasumujgc uwazam, ze monotematyczne dzielo w postaci zebranej i zatytulowanej
wMNowe strategic diagnostyki zespoléw bélowych kregoslupa lediwiowego ze szczegdlnym
uwzglednieniem rezonansu magnetycznego z obcigzeniem osiowym™ jest ciekawe, zawiera
wiele istotnych informacji, badan oraz wnioskéw i z pewnoécig stanowi wartoéé dodang

w diagnostyce bolow kregostupa ledzwiowego.
Ocena istotnej aktywnodci naukowej,

Dr Tomasz Lorenc ma znaczacy dorobek naukowy zrealizowany zardwno przed jak
i po uzyskaniu stopnia naukowego doktora w roku 2015. Nalezy to dodaé, iz tytul lekarza
otrzymal w Akademii Medycznej w Lublinie w 2004 roku.

1. Habilitant autorem badZ wspdtautorem 20 publikacji w czasopismach naukowych, w
tym 11 publikacji w czasopismach z listy Journal Citation Reports (JCR) z Impact Factor.

Ponizej podsumowanie danych bibliometrycznych — lacznie:

Impact Factor: 47,442 (wg listy Jowrnal Citation Reports JCR zgodnie z rokiem
opublikowania)

Punktacja MEiN: 1393




Indeks Hirscha:

7 (wg bazy Scopus zdn. 03.11.2022re s " sc

6 (wg bazy Web of Science z dn. 03.1 z
Liczba cytowan (bez autocytowan):

205 (wg bazy Scopus z dn, 03.11.2022 r.)

181 (wg bazy Web of Science z dn. 03.11.2022r.)

2 W latach 2002 — 2019 dr Tomasz Lorenc odby! szeéé stazy w jednostkach naukowych
w takich krajach jak Francja, Belgia i Meksyk.

3. W ramach realizowanych projektow Habilitant wspolpracowal z naukowcami
z szesciu oSrodkow krajowych 1 szesciu zagranicznych.

4, Dr Tomasz Lorenc prowadzi od 2006 roku zajecia dydaktyczne z radiologii dla
studentdw 11T, [V 1 V roku Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz z radiologia i diagnostyka obrazowa dla studentéw elektroradiologii I 1 Il stopnia
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego jak rownmiez z diagnostyki obrazowe) dla

studentéw studiow magisterskich (11 stopnia) Kierunku Pielggniarstwo WUM.

5. Jest kierownik specjalizacji trojga lekarzy w zakresie radiologii i diagnostyki

obrazowej.

6. Dr Tomasz Lorenc byl promotorem dziewieciu prac dyplomowych oraz sekretarzem
rozprawy doktorskiej. Jest takze recenzentem licznych prac magisterskich oraz licencjackich

obronionych na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

p L Habilitant wyglosil rowniez szes¢ wykladow na zaproszenie na krajowych

konferencjach naukowych.
B. Jest wspblautorem 17 rozdzialdow w krajowych | migdzynarodowych monografiach:
0, Dr Tomasz Lorenc uczestniczyl w 7 projektach glownie jako wspolbadacz.

10.  Dr Tomasz Lorenc bral udzial w 23 migdzynarodowych konferencjach naukowych:



11.  Jest rowniez autorem, bgdZ wspolautorem 18 doniesien na migdzynarodowych, bgdz
krajowych konferencjach naukowych,

12. Habilitant jest czlonkiem nastgpujacych organizacji

a European Society of Radiology — czlonkostwo od 2006 r.

b. Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne - czlonkostwo od 2006 r.

c. Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe —
czlonkostwo od 2008 r.

d. AO Spine - czlonkostwo od 2021 r,

13. Uzyskane nagrody i wyréznienia

2022 r. — Wyréznienie w rankingu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - , Lista 100
lideréw naukowych w latach 2018-2021".

2021 r. - Nagroda naukowa Il stopnia JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
za publikacj¢ na temat nowatorskiego zastosowania egzosomdéw jako nowczesnych,
personalizowanych $rodkéw kontrastujgcych w radiologii, medycynie nukleamej oraz
teranostyce (nagroda zespolowa) ., Current perspectives on clinical use of exosomes as a
personalized contrast media and theranostics”, Lorenc T., Chrzanowski J., Olejarz W.,
Cancers (Basel) 2020.

2021 r. - Nagroda naukowa Il stopnia JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
za publikacj¢ na temat znaczenia egzosoméw w procesie angiogenezy oraz wplywu terapii
antyangiogennej w zahamowaniu progresji nowotworu (nagroda zespolowa) ,.Exosomes in
angiogenesis and anti-angiogenic therapy in cancers”, Olejarz W., Kubiak-Tomaszewska G.,
Chrzanowska A., Lorenc T., Int ] Mol Sci 2020.

2021 r. - Nagroda naukowa II stopnia JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
za publikacj¢ dotyczacg znaczenia egzosomoéw w procesie karcynogenezy oraz diagnostyki i
terapii raka gruczolu krokowego (nagroda zespolowa) , Exosomes in prostate cancer
diagnosis, prognosis and therapy”, Lorenc T., Klimezyk K., Michalczewska 1., Slomka M.,
Kubiak-Tomaszewska G., Olejarz W., Int J Mol Sci 2020.

2019 r. — Laureat programu ,,Visiting Fellowship for Clinicians” prowadzonego przez ,,United
European Gastroenterology”, Hopital Beaujon, APHP, Clichy, Francja.




2009 r. — Laureat programu ,,Invest in the Youth" przyznawanego przez ,,European Society of
Radiology™”. '

14. Habilitant pelni funkcj¢ recenzenta, w tym w nasiepujgeych czasopismach z listy Journal
Citation Reports z Impact Factor:

a. Spine IF 3,241

b. Scientific Reports IF 4,996 Podsumowanie

¢. World Journal of Gastroenterology [F 5,374

d. Polish Journal of Radiology MEiN 70 pkt.

15.  Duzialalnos¢ spoleczna:
; Czlonek Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (2002-2004);
b. Przewodniczacy Zarzgdu Samorzadu Studentow Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie (2002-2004);
Wiceprezydent IFMSA-Poland (2001);
d. Koordynator Lokalny ds. Wymiany Naukowej IFMSA-Poland (2000-2001).

Podsumowanie

Przedstawione osiggni¢cie naukowe stanowi istotny wklad w nauke. Sadze, 2e
autoreferat w postaci 5 monotematycznych publikacji moze postuzyé czytelnikowi, ktéry
bgdzie zaglgbial tematyk¢ diagnostyki bolow kregostupa. Zastosowanie w diagnostyce
obcigzenia osiowego moga pozwolié na zmniejszenie rozbieznodci pomiedzy obrazem
radiologicznym a objawami klinicznymi, a tym samym wplynaé na poprawe wynikéow
klinicznych tak zachowawczego, jak inwazyjnego leczenia bélu krggostupa co bylo gléwnym
celem podjetych badan. Cel ten zostal zrealizowany.

Na uwage zaslugujgq osiggnigcia Habilitanta na polu aktywnosci naukowej zaréwno
jako recenzent, opiekun prac, wykladowca i uczestnik krajowych i migdzynarodowych
konferencji tematycznych.

W zwigzku z powyzszym, uwazam 2e dr Tomasz Lorenc spelnia kryteria okre$lone w
art. 219 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
z 2018 poz. 1668 z pdin. zm.) i wnosze o dopuszczenie do dalszych etapow przewodu
habilitacyjnego i nadanie stopnia doktora habilitowancgo w dziedzinie nauk medycznych

i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.



