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OCENA

dorobku naukowego, dziatalnogci dydaktyczne;j i osiggniecia p.t.

“Neuromodulacyijne leczenie bélu przewleklego™ ,,Znaczenie rokownicze wybranych
wskaznikdw biochemicznych i proteomicznych dla oceny wynikow leczenia pacjentéw po
krwotoku podpaj ¢czynowkowym- analiza aktywnosci okreslonych elementow kaskady
neurozapalnej we wczesnym uszkodzeniu mozgu.”
dr n. med. Bartosza SOKOFLA

adiunkta Katedra i Klinika Neurochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Dr n. med. Pawel Sokal ma 42 lata, od roku jest adiunktem Katedry i Kliniki
Neurochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Przed 17 laty ukonczyt z
wyroznieniem studia na Wydziale Lekarskim Akademij Medycznej w
Poznaniu. Po stazu podjat prace w Klinice Neurochirurgii Akademii
Madycznej, potem Uniwersyteu Medycznego w Poznaniu, gdzie obecnie
pracuje na stanowisku adiunkta. W tym czasie odbyl 3 miesigczny staz
Hurstwood Park Neurological Centre w Brighton and Sussex University Hospitals,
Haywards Heath, w Wielkiej Brytanii jako clinical fellow/ specialist registrar i roczny
w The Walton Centre NHS Foundation Trust, University of Liverpool, Faculty of
Medicine Liverpool, Wielka Brytania.

A. Ocena merytoryczna pracy
Osiggnigecie  naukowe stanowigce podstawe do ubiegania si¢ o stopien  doktora
habilitowanego nauk medycznych nosi tytul: »Znaczenie rokownicze wybranych
wskaznikow biochemicznych i proteomicznych dla oceny wynikéw leczenia pacjentow po
krwotoku podpajeczynéwkowym- analiza aktywnosci okreslonych elementéw kaskady

neurozapalnej we weczesnym uszkodzeniu mozgu.” Skiada sic ono z 3 publikacji w
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podpajeczynéwkowym - analiza aktywnosci okreslonych elementéw kaskady neurozapalne;j
We wezesnym uszkodzeniu mézgu.” Sklada si¢ ono z 3 publikacji w recenzowanych
czasopismach naukowych, ktorych Sumaryczny wspdtczynnik oddziatywania IF wynosi 6,314 i
pochodzi z dwéch sposréd trzech prac, a wszystkie prace daja 74 punkty MNiSW. Prace

wlaczone do osiagnigcia to:

1. Bartosz Sokét, Norbert Wasik, Roman Jankowski, Marcin Holysz, Barbara Wieckowska,
Pawel P. Jagodziriski. Soluble Toll-like receptors 2 and 4 in cerebrospinal fluid of patients
with acute hydrocephalus following aneurysmal subarachnoid haemorrhage. PLoS ONE
2016 : Vol. 11, nr 5. IF: 2.806 MNiSW/KBN: 35.000

2. Bartosz Sokél, Bartosz Urbaniak, Norbert Wasik, Szymon Plewa, Agnieszka Klupczyniska,

Roman Jankowski, Barbara Wieckowska, Robert Juszkat, Zenon Kokot, 2017, Amino
acids in cerebrospinal fluid of patients with aneurysmal subarachnoid haemorrhage: an
observational study, Front. Neurol. Vol. 8, art. 438, [s. 1-11], 1IF:3.508, MNiSW/KBN:
30.000

3. Bartosz Sokét, Norbert Wasik, Cathy Olczyk, Barbara Wieckowska, Robert Juszkat,

Roman Jankowski. Predictive value of plasma fibrinogen levels for outcome of
aneurysmal subarachnoid haemorrhage during the first week of illness. Phlebol. Rey.

2018, Vol. 26, nr 2, s 36-43, MNiSW/KBN 9.000

Wedlug deklaracji wspotautoréw prac wklad dr Bartosza Sokofa polegal na
zaprojektowaniu badania, przegladzie pismiennictwa, doborze chorych i grupy kontrolne;j,
pobraniu prébek plynu 1nc')zgowo-rdzenioweg0 lub krwi, Interpretacji wynikow, przygotowaniu
manuskryptu. Kandydat Jest pierwszym autorem we wszystkich trzech publikacjach ktérych
tematyka jest zgodna z tytulem ,,0siggniecia”. Jego znaczacy udzial w powstaniu pracy jest
potwierdzony o$wiadczeniami wspotautorow o ich procentowym udziale, kazdego nie

przekraczajgcego 5%.

W pierwszej pracy wykazano wzrost rozpuszczalnych form receptoréw Toll-like (TLR)
214 w5 dni po krewawieniu podpajeczynéwkowym z tetniaka. Nie stwierdzono, by odgrywatl
on istotng role w ostrej reakcji zapalnej po krwawieniu podpajeczynéwkowym. Receptory te nie
sg bowiem obecne w plynie mézgowo-rdzeniowym w pierwszych 3 dniach po krwawieniu.
Whiosek ten wykorzystuje dane z piSmiennictwa wskazujace, ze rozpuszczalne formy

receptorow TLR pochodza z komdrek ukiadu odpornosciowego i s3 uwalniane jako blokada



kaskad reakcji zapalnych. Poziom rozpuszezalnych form receptoréw Toll-like (TLR) 2 i4 w
plynie mozgowo-rdzeniowym nie wykazat zwigzku ze stanem neurologicznym chorych przy
przyjeciu do leczenia i przy wypisie.

Wyniki pozwalaja na wysunigcie koncepcji, ze rozpuszczalne formy receptoréw TLR 2 i
4 moga stanowic pierwsza linie blokowania sygnatow kaskady zapalnej wyzwalanej przez
receptory TLR 214 .

Wyniki badania trudno bezposrednio zastosowaé do rozwazaf 0 uszkodzeniu mézgu po
krwawieniu z tetniaka wewnatrzczaszkowego, bowiem przeprowadzone byly u specyficznej
grupy chorych z masywnym krwawieniem podpajeczynéwkowym i dokomorowym, a u czescei
chorych takze sroédmézgowym oraz ostrym wodoglowiem pokrwotocznym. Ponadto zalozenie
drenazu komorowego stanowito dodatkowe, wprawdzie nieznaczne, naruszenie migzszu moézgu z

mozliwym wplywem na bardzo czule badanie receptoréw w plynie mozgowo-rdzeniowym.

Druga praca cyklu
Celem pracy ,,Amino acids in cerebrospinal fluid of patients with aneurysmal subarachnoid
haemorrhage: an observational study” byla ocena zmian zawartodci r6znych aminokwaséw w
plynie mézgowo-rdzeniowym po krwotoku podpajeczynéwkowym z tetniaka, powiklanym
wodoglowiem wymagajacym leczenia zewngtrznym drenazem komorowym u 23 chorych.

Zmiany w stezeniu aminokwaséw odnoszono do wyniku leczenia chorych, ocenianego
wedlug skali Glasgow Outcome Scale (GOS). Do pomiaru stezenia aminokwasGw
wykorzystano technike spektrometrii masowej liquid chromatography—mass spectrometry/mass
spectrometry (LC-MS/MS).

Wykazano wyzsze stezenie 27 sposrod 33 analizowanych aminokwaséw i peptydéw w
probkach pobranych okresie do trzech dni od krwotoku podpajeczynéwkowego oraz 31 w
badaniach po uplywie 5 dni. Osiemnascie aminokwaséw i peptydéw miato nadal WYZSZy poziom
niz w grupie kontrolnej w badaniach w pigtej i dziesigtej dobie od krwawienia
podpajeczyndéwkowego. Jedynie dwa sposrod badanych aminokwaséw nie wykazaty wzrostu
stezenia w plynie mozgowo-rdzeniowym po krwawieniu z tetniaka wewnatrzczaszkowego. W
dyskusji przedstawiono kilka mozliwych mechanizméw wyjasniajacych przyczyny zmian
poziomu aminokwaséw, co moze okaza¢ sie przydatne w przyszlych analizach mechanizméw
uszkodzenia mézgu po SAH. Wazne znaczenie moze okaza¢ sie wykazanie wysokiego stezenia
aminokwaséw pobudzajacych (kwasu glutaminowego, kwasu asparaginowego oraz kwasu 2-
aminoadypinowego) u chorych z wiekszym uszkodzeniem mozgu i gorszym wynikiem leczenia.

Wzrost poziomu tauryny moze okazaé si¢ nowym biomarkerem gorszego rokowania u chorych
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po krwotoku podpajeczynéwkowym.

Trzecia praca , Predictive value of plasma fibrinogen levels for outcome of aneurysmal
subarachnoid haemorrhage during the first week of illness® przedstawia zmiany zawartosci
fibrynogenu u chorych po krwawieniu z tetniaka wewnatrzczaszkowego i ich zwiazek z
wynikami leczenia tych chorych. Stwierdzono narastanie zawartosci fibrynogenu w osoczu w
kolejnych dniach po krwawieniu. Zwigkszona zawarto$é fibrynogenu w drugiej dobie po
krwawieniu znamiennie wiazala si¢ z gorszym wynikiem leczenia w ocenie skala GOS a takze
Wyzsza smiertelnodcia. Ta grupa chorych wykazywata tez wigkszy stopiefi uszkodzenia mozgu
po krwawieniu na podstawie oceny zaburzen neurologicznych w skali Hunta-Hessa. Zwigzek
nasilenia zaburzefi neurologicznych przy przyjeciu do szpitala chorych po krwawieniu z tetniaka
wewnatrzczaszkowego co jest znanym  czynnikiem prognostycznym. Obecnosé krwi w
komorach mézgu korelowata z wysokim poziomem fibrynogenu w osoczu. W publikacji wkradt
si¢ blad edytorski, polegajacy na podaniu w tabeli ze 45 mezczyzn stanowi 48% badane;j
populacji a w tekscie 45%.

Problem wczesnych zmian fizjologicznych i biochemicznych zachodzacych w mézgu po
krwawieniu podpajeczynéwkowym z tetniaka jest bardzo interesujacy i wazny badawczo i
klinicznie. Nadal stanowi on przedmiot wielu badan i dociekan licznych zespolow naukowych.
Stuzag one poznawaniu mechanizmow prowadzacych do uszkodzenia mézgu w wyniku
krwawienia z tetniaka wewnatrzczaszkowego i przyczyn nadal niezadowalajacych wynikow
leczenia takich chorych. Znajomo$¢ mechanizméw uszkadzania mozgu pozwoli na poszukiwanie
1 zastosowanie lepszych metod zapobiegania pokrwotocznego uszkodzenia moézgu. Badania
Kandydata poszerzajace wiedzg dotyczaca nowych biomarkersw j szlakow metabolicznych
odgrywajacych role we wezesnym  uszkodzeniu mézgu po krwotoku podpajeczyndéwkowym

wiaczajg sie w nurt tych waznych badan.

B. Ocena metodologiczna pracy

Wszystkie 3 prace zostaly przygotowane z wykorzystaniem wiasciwych metod
badawczych. Badanie mialo charakter prospektywny, z grupa kontrolng a na jego
przeprowadzenie wyrazila zgod¢ Komisja Etyczna Uniwersytetu Medycznego. Zebrane zostaly
probki ptynu mozgowego z komor mozgu u chorych dobranych wedhg okreslonych regut.
Metodologicznym ograniczeniem przy ocenie wynikow jest wskazana przez Autoréw pracy mata
liczebno$é grup badanych i ryzyko powstania artefaktow przez zatozenie drenazu komorowego.
Dyskusyijne jest uzyskiwanie zgody na udzial w badaniu klinicznym od bliskich chorych, a nie

sadu opiekuriczego 0s6b nie bedacych w stanie wyrazic opinii w sprawie swojego uczestnictwa
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w takim badaniu. Dwie redakcje Ppublikujace prace zaakceptowaly takie rozwigzanie.
Autorzy uzyli whasciwych narzedzi analitycznych do pomiaru stezenia aminokwaséw,
peptydéw i fibrynogenu w badanych plynach ustrojowych. Poprawnogci metodologiczng prac

potwierdza ich przyjecie do publikacji przez redakcje uznanych czasopism naukowych.

C. Ocena dorobku

Naukowego

Dr Bartosz Sokét jest wspolautorem 31 prac oryginalnych, z ktérych 11 zostalo
opublikowanych w czasopismach z listy filadelfijskiej, w ktérych 7 razy jest pierwszym,
drugim lub ostatnim autorem. Ponadto dorobek obejmuje 3 prace pogladowe i 1 rozdziat w
ksigzce.

Calkowity wspotczynnik oddzialywania IF czasopism w ktérych Kandydat publikowat
wymienione prace wynosi 33,33 i 458 punktow MNiSW.

Prace byly cytowane 57 razy wedtug bazy Web of Science, 46 bez autocytowan. Indeks
Hirscha wynosi 4.

Dorobek  publikacyjny powigkszaja wystapienia na 12 naukowych konferencjach

migdzynarodowych i 18 krajowych.

Dr Bartoszowi Sokét skupit swoje zainteresowania naukowe na kilku tematach. Wsrdd nich
znaczace miejsce zajmuja badania zmian metabolicznych wystepujacych we wcezesnym okresie
uszkodzenia mézgu u chorych po krwawieniu podpajeczynéwkowym z peknigtego tetniaka.
Osiagniecie naukowe przedstawione Jako rozprawa habilitacyjna miesci si¢ w tym obszarze
zainteresowan i poszerza wezesniej prowadzone badania nad réznymi biatkami zwigzanymi z
wezesnym  uszkodzeniu mézgu. W badaniach tych wykorzystywal nowoczesne metody
badawcze w tym spektrometrii masowej.

Juz w czasie studiow Kandydat zainteresowat si¢ mozliwoscia wykorzystania zmian
przewodnosci elektryczne; mozgu w przebiegu jego obrzgku i niedokrwienia. Wyniki tych badan
prezentowat na licznych zjazdach naukowych. Zainteresowanie tymi badaniami umozliwito dr
Sokotowi uzyskanie stypendium British Council i Ministerstwa Nauki na prowadzenie badari
doswiadczalnych w Zakladzie F izyki Medycznej Uniwersytetu Londynskiego. Wyniki tych
badan staly sie podstawa rozprawy doktorskiej pt. “Assessment of cerebral bioelectrical

impedance in intracranial pathologies" i prestizowych prezentacji na spotkaniach naukowych.

A
<

p
- =~/
/’w\’ VY



Badania nad zjawiskami patofizjologicznymi wywotanymi krwawieniem z tetniaka
wewnatrzczaszkowego stanowity podstawe do publikacji wynikéw analizy wystepowania
wodoglowia i zmian w surowicy krwi.

Innym obszarem badan naukowych Kandydata jest leczenie elektryczng stymulacja
moézgu jader niskowzgérzowych chorych z chorobg Parkinsona.

W dorobku naukowym znajduja si¢ publikacje dotyczace leczenia chorych z
nowotworami moézgu i kregostupa a takze otrzymywania mezenchymalnych komérek
macierzystych z tkanki thuszczowej szczura.

Przejawem uznania dla dorobku naukowego Kandydata jest powolanie Go na recenzenta
6 artykuléw w czasopismach, w tym 4 w czasopismach z listy filadelfijskiej, a takze liczne
nagrody i wyréznienia. Otrzymal nagrody: Zespotowa Naukowa Rektora Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw za
najlepszg publikacje o tematyce neurochirurgicznej i wyréznienia: Europejskiego Towarzystwa
Neurochirurgicznego, Ministra Zdrowia za najlepiej zdany egzamin specjalizacyjny, nagrody na

Migdzynarodowych Kongresach Studentéw Medycyny i Mtodych Lekarzy.

Dydaktycznego

W ramach zatrudnienia jako asystent naukowo-dydaktyczny Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu Kandydat prowadzi ¢wiczenia i wyklady z neurochirurgii dla studentéw Wydziatu
Lekarskiego Od 8 lat pelni funkcje adiunkta dydaktycznego w Klinice Neurochirurgii i
Neurotraumatologii.

W 2011 roku utworzyt i nastepnie prowadzil zajecia z Symulacji Medycznej w
Neurochirurgii, a do§wiadczenia w tym zakresie opublikowal.

Opiekuje sie studentami Studenckiego Kota Neurochirurgii, ktérzy przygotowali
artykuly naukowe prezentowane na miedzynarodowych studenckich konferencjach naukowych.
Byt réwniez wspélorganizatorem takich konferencji.

Jest tez aktywnym uczestnikiem szkolenia podyplomowego jako wyktadowca na kursach,
organizowanych przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego i macierzysta
Uczelnig.

Jest promotorem pomocniczym rozprawy doktorskie;j.

Dzialalno$¢ dydaktyczna nie tylko wypetnia wymagania ustawowe, ale wyrdznia dr Sokota

w tym zakresie.



Organizacyjnego

Dla realizacji projektéw badawczych Kandydat wspdipracuje z kilkoma innymi osrodkami
badawczymi, w tym jednostkami Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu: Katedrg i Zaktadem
Biochemii i Biologii Molekularnej, Katedra i Zaktadem Chemii Nieorganicznej i Analitycznej a
takze z Zakladem Fizyki Makromolekularnej i z Centrum NanoBioMedycznym Uniwersytetu
Adama Mickiewicza. Wspélpracuje réwniez z zagranicznymi o$rodkami badawczmi w Londynie.
Potwierdza to umiejetnosé organizacji pracy zespotow wielodyscyplinarnych.

Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Neurochirurgii i Europejskiego Towarzystwa
Neurochirurgii. Zostat wybrany na zastepce Przewodniczacego Wielkopolskiego Oddziatu
PTNCH.

Whiosek koncowy

Przeglad caloksztaltu dorobku naukowego i zawodowego dr Bartosza Sokota
potwierdza, ze opanowal On metodyke organizowania i prowadzenia badan naukowych i ich
przedstawiania, zaréwno w formie pisemne;j jak i prezentacji zjazdowych. Jego prace, w tym
publikacje wchodzace w sklad osiagnigcia habilitacyjnego stanowia dorobek poszerzajacy
wiedze, posiadaja znaczenie dla praktyki klinicznej i spetniaja wymagania ustawowe stawiane
przy ubieganiu si¢ o stopiefi doktora habilitowanego.

Doswiadczenie zawodowe, dziatalnogé dydaktyczna, organizacyjna i dotychczasowy
dorobek naukowy oraz osiagnigcie habilitacyjne upowazniajg dr n. med. Bartosza Sokola do

ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego.
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