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W postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego

Imie i nazwisko recenzenta: Piotr Grzelak
Miejsce pracy recenzenta: Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, ul. Rzgowska
281/289, 93-338 Lodz

Recenzja wniosku Pana Dr n. med. Tomasza Lorenca
o nadanie tytulu doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne
|. | Dame o karierze naukowej osoby ubiegajacej si¢ o nadanie fytulu doktora
habilitowanego w dziedzinienauk medycznych i nauk o zdrowiuw dyscyplinie
nauki medyczne:

+ daty uzyskania poszczegdlnych stopni naukowych lub stopni w zakresie sztuki
z podaniem informacji o dziedzinie i dyscyplinie, w kidrej zostaly one nadane,

Jak i podmiocie nadajgcym;

2004 r. - Tytul lekarza, Akademia Medyczna w Lublinie (obecnie Lubelski
Uniwersytet Medyczny)

2005 r. — Lekarski Egzamin Pafistwowy, Centrum Egzaminéw Medycznych

2011 r. — Tytul specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej,
Pafstwowa Komisja Egzaminacyjna, Centrum Egzaminéw Medycznych

2015 r. — Stopiefi doktora nauk medycznych w dziedzinie medycyny, specjalnosc
radiologia, nadany przez Radg | Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego Tytul rozprawy: ,Znaczenie tomografii rezonansu magnetycznego z
obcigzeniem osiowym w diagnostyce zespoléw bolowych kregostupa ledzwiowego"
Promotor: prof. dr hab. n. med. Marek Golgbiowski

Recenzenci: prof. dr hab, Marek Sasiadek, prof. dr hab. Elzbieta Jurkiewicz




+ miejsce lub miejsca pracy z podaniem zajmowanych stanowisk lub petnionych
Sfunkefi;

20042005 r. - Szpital Czerniakowski w Warszawie, Szpital im. prof. M. Weissa w
Konstancinie-Jeziornej, Samodzielny Wojewé6dzki Zespét Publicznych Zakladow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, Samodzielny Publiczny Dziecigcy
Szpital Kliniczny w Warszawie

Stanowisko: lekarz stazysta

2006-2011 r. — Zaktad Radiologii Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus, Warszawa
Stanowisko: lekarz rezydent

2011 r. — obecnie — Zakiad Radiologii Klinicznej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

Stanowisko: starszy asystent lekarz, specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej
2015 r. — obecnie — | Zaklad Radiologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

Stanowisko: starszy wykladowca (do 2020 r.), adiunkt (od 2020 r.)

2011 r. — obecnie — Zaklad Radiologii Klinicznej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

Stanowisko: starszy asystent lekarz, specjalista radiologii i diagnostyki obrazowe;j
2015 r. — obecnie — I Zaklad Radiologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

Stanowisko: starszy wykladowea (do 2020 r.), adiunkt (od 2020 r.)

Stwierdzenie speinienia albo braku speinienia przestanki, o kiérej mowa w art. 219
ust. | pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
dotyczgcef posiadania stopnia doktora:

Stwierdzam spelnienie przestanki o ktérej mowa w art. 219 ust. 1 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce dotyczqcej posiadania przez
Kandydata stopnia doktora nauk medycznych.




Dane o dorobku naukowym osoby ubiegajgcej si¢ o nadanie tytulu doktora
habilitowanego (nalezy podaé syntetyczne dane o dorobku naukowym
kandydata/kandydatlé, uwzglgdniajgc w szczegdlnodci informacje, kidre sq wazne
przy rozpatrywaniu wniosku o nadanie tytulu doktora habilitowanego w zakresie

danej dziedziny/dyscypliny):

Na caloéé dorobku dr n. med. Tomasz Lorenc na chwil¢ zlozenia wniosku o
postepowanie habilitacyjne sklada si¢ autorstwo/wspélautorstwo 20 artykuléw
umieszczanych w czasopismach naukowych, w tym 11 publikacji w czasopismach z
listy Journal Citation Reports (JCR) z Impact Factor o lacznym wspélczynniku IF:
47,442 (wg listy JCR zgodnie z rokiem opublikowania), punkty MNiSW: 1393.
Najwazniejsze w dorobku Kandydata to 5 oryginalnych prace z listy JCR
opublikowane w recenzowanych ,,impaktowanych” czasopismach stanowigcych cykl
prac o zbiorczym tytule ,,Nowe strategie diagnostyki zespoléw bolowych kregosiupa
ledéwiowego ze szczegélnym uwzglednieniem rezonansu magnetycznego 2z
obcigzeniem osiowym”. Kandydat jest pierwszym autorem wszystkich prac. Cykl ten
o sumarycznym wspilczynniku IF 14,096 i sumie punktéw Ministerstwa 520
stanowi wiodace osiagniecie naukowe Kandydata, ktére jest podstawg do
postepowania habilitacyjoego. Dorobek wzbogacajs: inne prace oryginalne w
czasopismach polskich i migdzynarodowych, opisy przypadkéw, prace pogladowe,
autorstwo/wspélautorstwo rozdzialéw w podrgcznikach, skrypty i szereg doniesiefi ze
zjazdéw migdzynarodowych i krajowych. Analizujac dorobek naukowy Kandydata
opracowany przez Dzial Bibliografii i Dokumentacji Biblioteki Giéwnej Bibliotekg
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego nalezy zauwazy¢é 2e aktywnosé
publikacyjna Kandydata od momentu uzyskania doktoratu (2011 r.) stala si¢ znacznie
bogatsza jakodciowo i iloéciowo. Lgczny IF dorobku Kandydata przed doktoratem
wynosil IF 0, punkty MEIN 18; po doktoracie dorobek to IF: 47,442, punkty
MNiSW: 1375,

Analizujac jedynie prace oryginalne z IF Kandydata latwo zauwazy¢, 2e po uzyskaniu
stopnia doktora, dorobek Kandydata wzbogacil si¢ o autorstwo/wspolautorstwo 17
prac oryginalnych opublikowanych w czasopismach polskich i miedzynarodowych (w
tym w takich czasopismach jak Jowrnal of ClinicalMedicine, Spine,
Diagnostics, World Neurosurgery) o lgczaym IF 47,442 vs 0 przed doktoratem.




Perspektywicznym elementem dorobku naukowego Kandydata jest wspélpraca
miedzynarodowa i udzial w badaniach klinicznych. Autor od poczgtku zatrudnienia w
I Zakladzie Radiologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
pracowal w projektach migdzynarodowych:

e 2011-2013 r. — Kandydat byl wspélwykonawcg projektu finansowanego ze

érodkéw FEuropejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki: , Podnoszenie kompetencji akademickiej kadry
dydaktycznej i dywersyfikacja oferty szkoleniowej w obszarze diagnostyki
radiologicznej i kwalifikacji do leczenia chorych z nowotworami watroby™;
2019 r. - Kandydat byl laureatem programu “Visiting Fellowship for
Clinicians” prowadzonego przez “United European Gastroenterology”,
Hopital Beaujon, APHP, Clichy, Francja,

2009-2019 r. - Kandydat posiada doéwiadczenie w migdzynarodowych,
wieloogrodkowych badaniach klinicznych - bral udzial w 5 takich badaniach.

Kandydat swojg wiedzg akademickg poszerzal roéwniez w trakcie stazy naukowo -
kliniczne w innych oérodkach:

01.07.2002 - 24.07.2002 - Facultada De Medicina De La Universidada
Autonoma De Nuevo Leon, Monterrey, Meksyk.

01.08.2003 - 31.08.2003 - Department of Gynaecology and Obstetrics,
University of Debrecen, Wegry;

28.09,2009 - 09.10.2009 - Radiologie/Imagerie Médicale, Centre Hospitalier
Hornu Frameries, Homu, Belgia;

21.06.2010 - 02.07.2010 — Département De Radiologie, Les Hdpitaux
Universitaires De Strasbourg, Strasburg, Francja;

05.07.2010 - 16.07.2010 — Département De Radiologie, Centre Hospitalier
Universitaire D'angers, Angers, Francja; :

08.04.2019 - 19.04.2019 - Service de Pancréatologie-Gastroentérologie,
Hépital Beaujon, Assistance Publique - Hopitaux de Paris, Clichy, Francja;

Kandydat otrzymal grant i kierowal projektem pod tytulem: +Radiocembolizacja
gruczohu krokowego jako wewngtrznaczyniowa, selektywna radioterapia u pacjentow
z rakiem i wspGlistiejgcym, lagodnym rozrostem gruczotu krokowego”




realizowanym we wspdlpracy migdzyuczelnianej pomigdzy Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym i Uniwersytetem Warszawskim. Projekt zaowocowal
powolaniem interdyscyplinamego konsorcjum naukowego skladajacego si¢ z
zespoléw badawczych zz WUM, UW, Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w
Kielcach, Instytutu Chemiii Techniki Jadrowej oraz Fundacji Badan i Rozwoju
Nauki. Wynikiem wieloosrodkowej wspélpracy bylo przygotowanie i zlozenie
wniosku pod tytutem ,Opracowanie metody selektywnej radioembolizacji gruczolu
krokowego za pomocg mikrosfer u pacjentéw z rakiem stercza oraz ocena jej
skutecznosci na 3D BIO drukowanym modelu gruczotu krokowego” w konkursie
TEAM-NET prowadzonym przez Fundacj¢ na rzecz Nauki Polskiej (FNP).

Kandydat jest recenzentem w kilku migdzynarodowych czasopismach z listy Journal
Citation Reports posiadajgcych Impact Factor: Spine IF 3,468, ScientificReports IF
4,380, World Journal of Gastroenterology IF 5,742 oraz w polskim, branzowym
czasopiémie PolishJournal of Radiology MEN 70 pht.

Kandydat jest czlonkiem migdzynarodowych lub krajowych organizacji i towarzystw
Naukowych;

European Society of Radiology (ECR) — czlonkostwo od 2006 r.

Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne (PLTR) — czlonkostwo od 2006 r.
Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe — czlonkostwo od
2008 r.

AO Spine - czlonkostwo od 2021 r.

W roku 2009 Kandydat byl laurcatem programu ,Invest in the Youth”
przyznawanego przez “European Society of Radiology”, a w roku 2019 laurcatem
programu “Visiting Fellowship for Clinicians” prowadzonego przez “United
European Gastroenterology”, Hdpital Beaujon, APHP, Clichy, Francja;

Za swojg dzialalnoéé naukowg Kandydat otrzymal trzykrotnie nagrod¢ naukowg Il
stopnia JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. 2021

Obecnie w bazach bibliograficznych typu Web of Science mozna znalez¢ 20 pozycji,
ktérych autorem/wspélautorem jest Pan dr Tomasz Loreme, w tym w 11 jest

pierwszym autorem.




W bazie IST Web of Science Citation Index-Expanded wykazano 200 cytowan (181
bez autocytowan) prac Kandydata; w bazie Scopus 226 cytowan (205 bez
autocytowari), Indeks Hirscha wynosi odpowiednio 61 7.

Stwierdzam, e uzyskana przez Kandydata dorobek naukowy poparty punktacjs
MEiN i sumarycznym IF prac oryginalnych jest wystarczajacy do rozpoczgcia
procedowania postgpowania o tytul naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Stwierdzenie, czy osiggnigcia naukowe mieszq sig w zakresie wnioskowanej dziedziny
i dyscypliny lub dyscyplin, z zastrzezeniem, ze w przypadhku, gdy wniosek obejmuje
wigcej niz jednq dyscypling, osiggniecia te muszq odpowiadaé wszystkim
wymienionym w nim dyscyplinom, a gdy kandydat wskazal jedynie dziedzing,
asiggnigcia muszg miesci¢ sig w zakresie wszystkich dyscyplin w ramach tej
dziedziny:

Stwierdzam 2e prezentowany dorobek naukowy Kandydata mieéci si¢ w zakresie
wnioskowanej dziedziny - nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne

Stwierdzenie speinienia atbe-bralarspelnienia-preeslantd, o kidref mowa w art. 219
ust. 1 lit. a ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce
dotyczqgcej posiadania wybitnych osiggnigé naukowych krajowych lub zagranicznych
wraz z merytorycznym uzasadnieniem fego stwierdzenia, w (ym wskazanie (w
przypadku speinienia powyzszej przeslanki), ktdre osiggnigcia posiadajq tg ceche:

Gléwnym osiagnieeiem naukowym Kandydata, przedstawionym w cyklu 5 prac
oryginalnych stanowigcych podstawe procesu habilitacyjnego o tytule ,Nowe
strategie diagnostyki zespoléw bélowych krggostupa ledzwiowego ze szczegblnym
uwzglednieniem rezonansu magnetycznego z obcigzeniem micsw;.;m“ w ktorym
Kandydat analizuje, w poszerzony sposob, zagadnienia zwigzane z diagnostyka
kregoslupa ledzwiowego w rezonansie magnetycznym. Rezonans magnetyczny od lat
odgrywa istotng rol¢ w diagnostyce najczestszych przyczyny zespoiéw bolowych
kregostupa. Szybka, prawidlowa i skuteczna diagnostyka przyczyn dolegliwosci ma
ogromne znaczenie dla wiasciwego posigpowania z pacjentami. Istnieje jednak
rozbieznoéci pomiedzy obrazem strukturalnym kregoslupa w badaniu MR a




objawami  klinicznymi, nasileniem dolegliwosci bolowych i stopniem
niepelnosprawnosci, co moze negatywnie wplywaé na skutecznoé¢ leczenia. Pionowa
postawa czlowieka wiaze si¢ z dzialaniem na krggosiup znacznych sil wzdtuz jego
dhugiej osi, nazywanych obcigzeniem osiowym. Istotnym ograniczeniem mozliwosci
badania MR kregostupa Igdzwiowego jest fakt, Ze wykonywane jest ono w pozycji
lezacej pacjenta, czyli swoistej pozycji .relaksacyjnej” dla badanego odcinka
kregostupa. Pozycja ta sprawia, ze niektére zmiany patologiczne, ktére wystepujq
badz nasilajg si¢ przy fizjologicznym obcigzeniu kregostupa, mogg by¢
niedoszacowane, lub wrecz nierozpoznane. Wyjasnienie tych rozbiesnosci jest bardzo
waznym tematem z klinicznego punktu widzenia, gdyz problematyka bélu krggosiupa
jest spolecznie istotna. Nowoscig metody jest zastosowanie nowej strategii
diagnostyki pacjentéw z zespolem bélowym krggostupa lediwiowego w badaniu
rezonans magnetyczny, z uwzglednieniem obcigzenia wzdiuz diugiej osi ciala
pacjenta. Taki sposéb badania odwzorowuje warunki fizjologicznie oddzialywujgce
na kregostup lgdzwiowy, co powoduje poglgbienie patologii w stosunku do badania
standardowego (bez obcigzenia). Opracowanie naukowe nowej metody badania
obrazowego jest indywidualnym wkiadem Kandydata w naukg i rozwéj wiedzy.
Badania stresowe kregostupa led2wiowego w praktyce klinicznej przekiada si¢ na
obrazowanie rzeczywistych relacji poszczegblnych struktur anatomicznych
kregostupa i pozwala ocenié rzeczywisty wymiar patologii, co bezpodrednio
przeklada sig na prawidlowe rozpoznanie, a w konsekwencji wladciwe leczenie.
Kandydat w Pracowni Rezonansu Magnetycznego 1 Zakladu Radiologii Klinicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wykorzystal do uzytku klinicznego
system do obcigzen osiowych krggoshupa ledzwiowego typ Dynawell (Dynawell
Diagnostic, Las Vegas, USA), kompatybilny ze érodowiskiem MR. System ten
pozwala na badanie odcinka lgdéwiowego kr¢gostupa z obcigzeniem réwnym 40-50
procent masy ciala pacjenta. '

Pierwsza praca, wigczona do omawianego cyklu prac, koncentrowala si¢ na analizie
fizjologicznej adaptacji krggostupa lgdzwiowego do obcigzenia osiowego. Efektem
niniejszego projektu bylo powigkszenie wiedzy na temat mechanizméw
odpowiedzialnych za adaptacje kregostupa ledwiowego do sil dzialajgcych wzdhuz
jego diugiej osi. Wyniki pozwolily na ocen¢ licznych struktur krggostupa: pola
powierzchni przekroju poprzecznego worka oponowego, pola powierzchni otwordw




miedzykregowych, pola powierzchni przekroju poprzecznego wigzadet 26itych oraz
kata lordozy ledfwiowej podczas badania MR z jednoczesnym stosowaniem
obcigzenia osiowego.

Wskazania do badania z obcigzeniem, zaczerpnig¢te z piSmiennictwa, majq z reguly
doéé ogblny charakter. Rozszerzenie protokolu badania MR o fazg obcigzenia
osiowego wigze si¢ z wydluzeniem badania oraz wzrostem jego kosztow. Z
powy2szych powodéw nalezy starannie ustali¢ wskazania kliniczne do tego typu
badania. Powyzszy dylemat stanowily punkt wyjécia do podjecia przez Autora prac
nad znalezieniem ewentualnych zalefnoéci pomiedzy =zmiang obrazu MR po
obcigzeniu osiowym a czynnikami klinicznymi, demograficznymi i objawami
radiologicznymi. Celem tych prac byla optymalizacja wskazan do wykonania badania
MR z obcigzeniem osiowym u pacjentéw z bolem krggostupa ledzwiowego. Wyniki
tych prac zostaly przedstawione w drugiej pracy cyklu.

W trzeciej publikacji, nalezgcej do omawianego cyklu, Autor podjal problematykg
b6l6w koficzyn towarzyszacych bolowi kregostupa. Bl kregostupa z jednoczesnym
wystepowaniem bélu koriczyn dolnych jest czgstszym wariantem ni2 izolowany bol
kregostupa i odpowiada za okolo 2/3 przypadkéw. Bél krggostupa polaczony z bélem
koficzyn istotnie czgéciej wigZe si¢ ze znacznym odsetkiem niepelnosprawnosci oraz
wzrostem kosztéw opieki medycznej w poréwnaniu z izolowanym bélem krggosiupa.
W literaturze wystepuje brak doniesieni na temat wplywu obcigzenia osiowego na
prognozowanie bélu korficzyn w przebiegu bélu kregostupa. Wykrycie takich zmian w
badaniu MR, ktére koresponduja ze wspomnianym rodzajem bolem, przyczynialo sig
do poszerzenia wiedzy w tym temacie, a takze zapewnia wlasciwg diagnozg i
umozliwia wdrozenie odpowiedniego postepowania terapeutycznego u pacjenta.
Czwarta publikacja Kandydata w przedlozonym cyklu réwniez skoncentrowana
byla na okre$leniu zwigzku, pomigdzy pojawiajacymi si¢ po obcigzeniu zmianami
strukturalnymi kregostupa ledzwiowego, a bélem kregostupa, gdyz patologie
morfologiczne nadal w nie pelni oczywisty sposéb lacza sig z obrazem klinicznym.
Kazdy z nerwéw rdzeniowych, opuszczajgcych kregostup, ma swéj otwor
miedzykregowy, przez ktéry przechodzi i ma swoj odpowiedni dermatom, czyli
obszar skéry tulowia i koficzy unerwiany przez wiékna jednego nerwu rdzeniowego.
Przez prawy otwoér migdzykregowy L1-L2 wychodzi prawy nerw L1 i unerwia prawy
dermatom L1. Zakladamy, 2e patologia prawego otworu LI1-L2 bedzie




odzwierciedlala w postaci b6lu zakres unerwienia prawego nerwu rdzeniowego L1 i
tym samym prawego dermatomu LI. Zwezenie otworéw migdzykregowych
pojawiajace si¢ pomigdzy spoczynkiem a obcigzeniem osiowym ma szans¢ wplywac
na bél koficzyn. Dynamiczne zwezenie otworu po jednej stronie moze
korespondowaé z bélem wzdhuz odpowiedniego dermatomu po tej stronie. Badania
stresowe MR, wykonane w ramach niniejszego projektu dostarczyly nowych danych
na temat roli otworéw miedzykregowych poddanych obcigzeniu osiowemu na
wystgpowanie bélu wzdiuz dermatoméw i stanowig probg opisania mechanizmu
dynamiki zmian pola powierzchni otworéw migdzykrggowych na powstawanie bélu
o dermatomalnej dystrybucji. Praca zakladala sprawdzenie zaleznosci pomigdzy
zmiang pola powierzchni otworéw migdzykregowych w wyniku obcigzenia, a
wystepowaniem lub pojawieniem si¢ nowego bélu na mapach sensorycznych
dermatoméw.

Pigta publikacja réwniez dotyczy poglebionej analizy otworéw miedzykrggowych.
Celem badania bylo okreélenie zaleznosci wielkodci pola powierzchni otworéw
migdzykregowych od struktur anatomicznych kregostupa, kiére je otaczajs, jak
réwniez od wieku, plci, wskainika masy ciala (BMI) oraz Zurychskiego
Kwestionariusza Oceny Chromania (ZCQ). Prace te pozwolily odpowiedzie¢ na
pytanie: w jakim stopniu zwezenie otworéw migdzykr¢gowych zalezy od stopnia
zmian zwyrodnieniowych stawéw miedzykregowych wg Weishaupta i pola
powierzchni przekroju poprzecznego wiezadel 26itych, ktére ograniczajg otwory od
tyhu, a takze od zmian degeneracyjnych krazkéw miedzykregowych wg Pfirrmanna,
ograniczajgcych otwory od przodu.

Cykl 5 prac konkluduje pig¢ trafnych wnioskéw Autora, ktére sq bezporednimi
odpowiedziami na tezy przediozone w poszczegélnych publikacjach:

1. Obcigzenie osiowe nasila stenoz¢ kanatu krggowego dla kazdego z pozioméw oraz
nasila stenoze otworéw miedzykregowych z wylaczeniem poziomu E5-S1. Ponadto
obciazenie osiowe powoduje zwigkszenie pola powierzchni przekroju poprzecznego
wigzadel 26ltych. Obcigzenie osiowe nasila lordozg ledzwiows, przy czym u os6b
starszych obserwuje sig istotne zmniejszenie zakresu tych zmian.

2. Otyloé¢ wiaze si¢ z niemal czterokrotnie wyzszym ryzykiem pojawienie sig zmian
obrazu po @ciqzmiu osiowym. Natomiast u mniej niz 10 procent pacjentéw
wystepuja istotne klinicznie zmiany w kregosiupie ledzwiowym po zastosowaniu




obcigzenia osiowego. Pojawienie si¢ bezwzglednej stenozy kanalu kregowego,
niewidocznej w fazie spoczynkowej bylo najczgsciej wystepujaca, istotng klinicznie
Zmiang.

3. Plyn w jamie stawu miedzykregowego, obrzgk stawu migdzykregowego oraz
okre$lona budowa wiezadla 26ltego wiaza sig z wyzszym ryzykiem wystapienia bélu
koficzyn wspélistniejacego z bélem kregoshupa. Z kolei zaawansowana degeneracja
krazkéw migdzykregowych oraz obecno$é torbieli synowialnych byla zwigzana z
istotnie zmniejszona szansg wystgpienia bélu koficzyn towarzyszacmu bodlowi
kregostupa.

4. Wystepowanie bolu wzdhuz dermatoméw L1-L5 nie jest w bezposredni sposéb
zwigzane ze zmiang wielkodci otword6w migdzykregowych krggostupa lediwiowego,
obserwowang pomigdzy spoczynkiem a obcigzeniem osiowym.

5. Srednie wartoéci pola powierzchni otworéw miedzykregowych kregostupa
ledzwiowego wynosza 93-119 mm2. Pola powierzchni otworéw migdzykr¢gowych
wzrastajg wraz ze wzrostem pél powierzchni przekrojéw poprzecznych worka
oponowego. Pole powierzchni otworéw migdzykregowych ulegajg zmniejszeniu wraz
z wiekiem, oprocz poziomu L5-S1, na ktérym to poziomie pole powierzchni otworow
miedzykregowych zaleza gléwnie od zmian zwyrodnieniowych krazka
miedzykregowego.

Waznym elementem dorobku naukowego Kandydata jest diagnostyka urologiczna ze
szczegblnym uwzglednieniem badania MR gruczotu krokowego. Tematyce tej Autor
poéwiecil 4 publikacje z ktérego dwie w czasopismach z IF. Szczegdlnie godna
odnotowania jest praca ,Exosomes in prostate cancer diagnosis, prognosis and
therapy " opublikowana Int J Mol Sci 2020, o ja MEIN: 140 i IF: 5,924.

W pracy naukowo-badawczej Kandydata znaczacg cz¢$é zajmuje problematyka
obrazowania ukladu moczowo-plciowego, a zwlaszcza wykmzylstanie technik
rezonansu magnetycznego w ocenie raka gruczofu krokowego. Za publikacje
dotyczgcq znaczenia egzosoméw w procesie karcynogenezy oraz diagnostyki i terapii
raka gruczolu krokowego (Lorenc T., Klimczyk K., Michalczewska 1., Slomka M.,
Kubiak-Tomaszewska G., Olejarz W., Exosomes in prostate cancer diagnosis,
prognosis and therapy”, Int J Mol Sci. 2020) Kandydat otrzymal nagrodg naukows II
stopnia JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (nagroda zespolowa).




Kandydat cze$¢ dorobku naukowego poswigeil maloinwazyjnym przezskérmym
zabiegom wykonywanych pod kontrolg tomografii komputerowe;. Zwieficzeniem
prac w tym temacie jest publikacja w Polish Joumal of Radiology, 2021; ,, Computed
tomography-guided percutaneous radiofrequency and laser ablation for the treatment
of osteoid osteoma - long-term follow-up from 5 to 10 years". Punktacja MEIN: 70
Otwartym kierunkiem prac Kandydata pozostaje realizacja projektu rozwtj nowych
metod diagnostycznych i leczniczych. W ramach wspélpracy z Centrum Badad
Przedklinicznych oraz Zakladem Fizyki Biomedycznej Uniwersytetu Warszawskiego
Kandydat podjgt prace nad rozwojem nowych metod diagnostycznych i leczniczych.
Kandydat zajmuje si¢ tematem zastosowania egzosoméw jako nowoczesnych,
spersonalizowanych $rodkéw kontrastujgcych w radiologii, medycynie nuklearnej
oraz teranostyce, co zostalo przedstawione w pracy "Current Perspectives on
Clinical Use of Exosomes as a Personalized Contrast Media and Theranostics”,
Cancers, 2020, Punktacja MEiN: 140 IF: 6,639 za ktorg Autor otrzymal nagrode
naukows II stopnia JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (nagroda
zespolowa).

Inne istotne informacje i uwagi, ktére w opinii Recenzenta majq znaczenie dla oceny
wniosku w sprawie nadania tytulu doktora habilitowanego;

Godnym szczegblnego podkreslenia jest interdyscyplinarnoé¢ dorobku naukowego
Kandydata, ktory poza konsekwencjg w realizacji wiodgcego tematu pracy wykazal
si¢ wyjatkows kreatywnodcig w innych obszarach badawczych.

Jednoznacina konkluzja wskazujgca, czy w opinii Recenzenta zasadne Jest |
wystgpienie przez Radg Doskonalo$ci Naukowej o nadanie (ytulu doktora
habilitowanego.

Przechodzac do koficowej oceny wniosku o przeprowadzenic postgpowania W
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu w dyscyplinic nauki medyczne Panu dr n. med. Tomaszowi
Lorencowi, stwierdzam, Ze jest to bardzo wartodciowa, dobrze udokumentowana
praca naukowa z elementami nowosci, majaca bardzo wazne znaczenie praktyczne i
kliniczne, Na podkredlenie zastuguje wybor tematu, kiéry tylko z pozoru wydaje sig
dobrze znany. Pomyslowoéé w planowaniu modelu badawczego, konsekwencja w
realizacji celéw, umiejetnosé wlasciwej interpretacji wynikéw oraz postawienie
logicznych wnioskow. Wartos¢ dorobku Kandydata zwigksza swobodne poruszanie




sie w roznych obszarach zainteresowania naukowego. W kazdej dziedzinie Kandydat
osigga status eksperta, potwierdzajgc do wartosciowymi publikacjami.

Stwierdzam tez, #e przedlozona praca i pozostala dzialalnoé¢é naukowa Kandydata
stanowi istotny dorobek naukowy, a Kandydat posiada umiejetnoé¢ samodzielnego
prowadzenia badan naukowych oraz wspélpracy naukowej z innymi jednostkami
badawczymi.

Wszystkie te konkluzje upowainiaja mnie do przedstawienia wniosku do Rady
Dyscyplin Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszczenie Pana dr n. med. Tomasza Lorenca do dalszych etapiw
postepowania habilitacyjnego. Wniosek Kandydata spelnia warunki okreslone w
art. 219 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce
(Dz. U. z 2018 poz. 1668 z péin. zm.)
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