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Kazdy kto ma zaszczyt recenzowaté prace doktorskie w momencie otrzymania manuskryptu
doswiadcza pewnych emocji zwigzanych z tytulem, objetoscia pracy, osrodkiem, z ktérego ona
pochodzi oraz promotorem. Te ~Pparametry” w duiym stopniu powodujg wzrost lub spadek
zainteresowania u czytajacego. Otrzymawszy niniejszg prace moglem byé pewien, ie wszystkie

wymienione cechy wywotlajq moje pozytywne emocje i sprawig szybkie jej przeczytanie.

Ad rem. Najwainiejsza w moim przekonaniu wagg dysertacji jest fakt, ze dotyczy ona tetniakow
tgtnic mozgowych, ktére w zdecydowanej wiekszosci po raz pierwszy objawiajg sie krwawieniem
podpajeczynéwkowym lub moga dawad objawy guza mozgu. Obecnie dzieki postepowi leczenia
endowaskularnego w duzej mierze moina je skutecznie leczy¢, chociaz z pewnym ryzykiem

powikfarl, w tym zgonu. Dlatego z jednej strony niezmiernie watne jest przekonanie cho rego, ktory



czgsto jest bez- lub skapoobjawowo do podjecia ryzyka, z drugiej za¢ utwierdzenie lekarza, e warto
podejmowac wielkg odpowiedzialnoéé za wszystkie skutki uboczne zwigzane z zabiegiem. Naleiy
rowniei przypomnieé, e mozgowie i interwencje w tym obszarze to ,top of the top” zabiegow

endowaskularnych, a mézg jest jedynym organem ktorego nie przeszczepiamy.

Pragng podkreslic, ze osrodek poznariski nalezy do najlepszych w Polsce w tym zakresie, a jego
kierownik Pan Prof. Robert Juszkat jest liderem nie tylko polskim, ale i europejskim w embolizacjach

wewnatrzczaszkowych.

W swietle powyiej przytoczonych faktow, ograniczonej wiedzy zwigzanej z brakiem dtugoletnich
obserwacji oraz ciggle rosnacej liczby chorych, u ktérych wykonuje sie po kilka do kilkunastu
embolizacji doktorat ,Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa wewnatrznaczyniowego leczenia
chorych z niekrwawiacymi tetniakami naczyri moézgowych przy uiyciu stentéw Leo” lekarz

Katarzyny Stanislawskiej jest bardzo aktualny i uzasadnia w pefni wybér tematu przez Doktorantke.

Rozprawa przygotowana zostala w formie przyjetej dia tego typu dysertacji. Zawiera osiem
glownych rozdziatow prezentujacych przedmiot badan, ich cel, stosowane materialy i metody
badawcze, wyniki i ich oméwienie, wnioski i piémiennictwo, ponadto streszczenie w jezyku polskim i
angielskim oraz spisy stosowanych skrétow, tabel i rycin. Caloéé dysertacji to 94 strony. Zdaniem
recenzenta wstgp jest doskonatym wprowadzeniem do dalszej lektury dysertacji lekarza Katarzyny
Stanistawskiej. W czesci wstepnej Autorka przedstawia najwainiejsze dane dotyczace tetniakéw
naczyn mozgowych, ich epidemiologii, objawdw i moiliwoéci leczenia. Przedstawia metody leczenia
operacyjnego i wewngtrznaczyniowego, wskazania do leczenia zabiegowego. Autorka bardzo dobrze
porusza sif w omawianym temacie, e czytajacy nabiera przekonania o eksperckiej wiedzy
Doktorantki. Ta chec wykazania sie ogromng wiedza sprawia, ze czasami w sposdb niezamierzony
skraca Ona mysli. Jednym z przyktadéw jest definicja tetniaka ze str. 5 cyt. LTetniak (ang. aneurysm)
- slowo pochodzi z greckiego aneurysma — dylatacja” Wg mojej opinii jest to zbytnie uproszczenie, zas
pochodzenie owszem greckie to ana-w goére, wiecej, eurys szeroki, aneurynein rozszerzac, za¢ stowa

dylatacja, kojarzace sie z wazodylatacja, lepiej tu nie stosowac.

W zdaniu dotyczacym wystepowania tetniakdw w zaleznoici od szerokoici geograficznej,

myslg, ie bardziej to zalezy od diugosci geograficznej, niz szerokosci (akapit pierwszy str.6).

W dalszej czesci wstgpu Doktorantka opisuje réwniei leki stosowane okofooperacyjnie,
zwracajac uwage na opornost na klopidogrel, z drugiej za$ strony nic nie wspomina na temat
zdecydowanie czestszej opornosci na aspiryne. Mojg ciekawosé wzbudzit réwniez fakt podawania

heparyn drobnoczgsteczkowych dozylnie - sam pioniersko stosuje je u dzieci z bardzo niska



urodzeniowy masa ciala i powikfaniami zatorowo-zakrzepowymi, jednak w codziennej praktyce nie

mam wiadomosci, aby ktos je stosowat i.v. rutynowo. Caly rozdziat oceniam bardzo dobrze.

Cele pracy sformutowano prawidlowo, choé w kontekécie koficowych wnioskdw byé moie
nalezato ustali¢ cel gléwny i sprecyzowaé go w formie celow szczegdlowych. Pomocne bytoby

okreslenie punktdw koricowych badania,

Rozdziat pt. ,Material i Metody”, podobnie Jak pozostate czgsci pracy podzielono na czesci, w

ktdrej scharakteryzowano wszystkie badane grupy chorych.

Do tej czesci jako recenzent mam niewielkie uwagi. Po pierwsze czytajac prace kilkukrotnie
nie moglem dojs¢ do zasadniczej podstawy dla tego typu badan, tj zatoienia wstepnego dotyczacego
Czasoprzestrzeni — a wiec przyjecia podziatu na badania prospektywne i retrospektywne, choé mozna
za pismiennictwem anglosaskim przyjac tez trzecie wyjscie oceniajac to badanie jako retrospektywne

prospektywnie.

Rycina 1 dotyczaca wieku chorych zawiera liczbg n=315 podczas gdy chorych bylo 305.
Autorka w podrozdziale dotyczacym techniki zabiegu zawarta zdanie cyt.: ,Pacjenci bezposérednio po
zabiegu byli wyprowadzani ze znieczulenia ogolnego, tuz po implantacji stentu, tak by okres
aktywnej obserwacji pacjenta obejmowat réwnie: badanie przedmiotowe i podmiotowe.” — tu
wyrazam pewng watpliwosé, czy moze to by¢ badanie miarodajne i mozliwe do przeprowadzenia

zaraz po znieczuleniu ogdlnym.

Na str. 35 znajduje sie akapit, ktéry w moim odczuciu miat karespondowac z celami, i wyjasni¢ w jaki
sposob oceniano bezpieczeristwo i skutecznoéé zabiegu. W kontekicie celdw i metodyki moina by
mowic o pierwszo i drugorzedowych punktach koricowych badania. Oczywiscie skutecznoéé moina
mierzyc w angiografii wylgczeniem tetniaka i brakiem przeptywu w jego worku, ale jak podejs¢ do
wykrzepnigcia stentu, w ktérym nie tylko przeptywu brak w tetniaku, ale réwnies na przebiegu catego
naczynia. Czy taki zabieg naleiy uznaé za skuteczny i bezpieczny, jesli nie wiazatby sie z tadnymi

powikianiami udarowymi?

Podobne watpliwosci mam do badan kontrolnych wykonywanych po 6 miesigcach - tzn. zamknieta
tetnica, na ktdrej byt obecny tetniak bez objawéw neurologicznych jaka bylaby ocena zabiegu pod

wzglgdem bezpieczeristwa i skutecznoéci?

Czgéci  opisowe z tego rozdrialu sugerowatbym, aby  przenie¢ do  wstepu.
Ocena tego rozdziatu jest zdecydowanie pozytywna, a przedstawione uwagi wynikajg raczej z checi
znalezienia nieprawidlowosci. W konsekwencji, mam wraienie, Ze wachlarz badan | tak
skonstruowane badanie mogtoby pretendowat do pracy na wyiszy stopiefi naukowy. Cheiatbym w
tym miejscu podkresli¢ wielkie doswiadczenie Katedra Radiologii Ogdlnej i Zabiegowej UM w

Poznaniu, gdzie prowadzono obserwacje do niniejszej dysertacji i wielkie zastugi jej Kierownika w

b

rozwoju leczenia endowaskularnego tetnic wewngtrzmdzgowych w Polsce.



W rozdziale wyniki Doktorantka utrzymuje przyjeta konwencje i podrozdzialy sq odpowiednio
usystematyzowane, stanowigc odwzorowanie swoich odpowiednikow zawartych w metodyce. Tabele
I ryciny w doskonaly sposéb uzupetniajq tekst. Za perfekcyjng uznaje dokumentacje fotograficzng.
Autorka nie ustrzegta sig¢ natychmiastowego omawiania swoich wynikow (np. str, 39, 53), co wg
mojej opinii powinno mieé miejsce w omdwieniu. W rozdziale wyniki znajduje sie tez podrozdziat
ocena powikian, czyli jak dobrze rozumiem bezpieczenstwa, bo ono moze by¢ mierzone w ten

sposdb.
Nie do korica rozumiem ziozenie dwéch wynikow tj. ze str 47

- wérdd grupy pacjentéw, u ktorych doszto do catkowitego wykrzepniecia tetniaka,
znajdowato sie 20 kobiet oraz 1 mgzczyzna. U 15 0sdb tetniak znajdowat sig na krazeniu przednim, a u

6 na krazeniu tylnym
a wynikami ze str. 54

- Z analizy wynika, iz lokalizacja tetniaka w zakresie kraienia tylnego daje wieksze szanse
na catkowite wyleczenie w pordwnaniu z tetniakami tetnicy érodkowej mdzgu (Test Fishera —
Freemana — Haltona p = 0,00894)

Calg strong 54 przenistbym do rozdziatu metoda. Mam rowniez pytanie do czego odnosi sie
wynik p podany . pod tabelg 7.

Najistotniejsze sposréd wynikow uzys kanych przez autora w opinii recenzenta wydajq sie by¢

1. wykazanie zaleinosci Istotnej migdzy lokalizacja tetniaka a wynikiem leczenia - w

moim odczuciu daje to dodatkowe moiliwoéci oceny rokowania przed zabiegiem

2. wykazanie, ze wielkoé¢ tetniaka przed zabiegiem ma znaczenie prognostyczne. W wyniku
analizy stwierdzono, ze pacjenci z tetniakami z grupy tetniakéw matych ( <5 mm) majg wiekszg
statystycznie szanse na catkowite wyleczenie za pomocg samego stentu, niz pacjenci z tetniakami z

grupy Srednich (5 = 10 mm) - to moze przyczyniac sig do nieopdzniania interwencji

To co jest mojg osobista uwaga to zupelnie niepotrzebne uzywanie przez Autorke neologizmow i
zapozyczen, poniewaz Doktorantka bardzo tadnie wlada polszezyzng. Powyzsze uwagi sg tylko i
wylacznie uwagami redakcyjnymi po czesci wynikajacymi takze z nawykow i przyzwyczajen
piszgcego niniejsza recenzje. Nie umniejszajg merytorycznej wartosci pracy, choé nieskromnie
sadze, ze warto je wykorzysta¢ podczas przygotowywania pracy do druku, co mam nadzieje
Doktorantka w najblizszej przysziosci zamierza uczynic.

Uzyskane wyniki oméwiono w interesujgcej dyskusji, w ktérej Autorka ustosunkowuje sig



do swoich osiggnig¢ i przedstawia je na tle obecnego stanu wiedzy. Zdaniem recenzenta nawet w
zbyt skromny sposéb podkresla pionierski charakter pracy. Uwazam, Ze dyskusja przeprowadzona
jest w dojrzaly sposob i utwierdza czytajacego o eksperckiej wiedzy Doktorantki w zakresie
przedstawianej dysertacji. Cheiatbym podkresli¢, ze w pracy opisano unikatowg grupe chorych w
poréwnaniu z dostgpnymi publikacjami. Ninigjsze opracowanie obejmowalo grupe pacjentiw,
jedynie z tetniakami workowatymi, u ktérych implantacja stentu byla metoda wybrana jako
leczenie pierwotne. Z badania zostali wykluczeni pacjenci z tetniakami nawrotowymi oraz
tetniakami  wrzecionowatymi. Dzigki takim zatozeniom pracy ograniczeniu grupy badanej,
mozliwa byla analiza migdzy innymi efekiu dziatania stentu na wymiar tgtniaka w kolejnych
badaniach kontrolnych, u chorych leczonych pierwotnie jedynie za pomoca stentu.

Ponadto opisano i oceniono wyniki z unikalnym protokotem leczniczym dotyczacym
postepowania w przypadku zakrzepicy w stencie. Najczesciej pierwsze objawy angiograficzne
zakrzepicy w obrebie stentu pojawialy sie w kontrolnej angiografii po 20 minutach. W tadnym z
dostepnych opracowar nie funkcjonowat taki schemat postepowania. Pozwala to na przyjecie tezy,
ze szybko wykonana angiografia bezpoérednio po implantacji stentu moze nie wykazaé powiktania

zakrzepowego. Oczywiscie zachodzi pytanie czy nie robic jej jeszcze poiniej?

Whioski uzyskane na podstawie wynikdw badan zostaty poprawnie sformutowane i odnosza
sig do najwazniejszych zatozer pracy. Nadal jednak uwazam, Ze za miare bezpieczeristwa mozna
przyjac wystapienie powiktan, czyli np. migracji stentu. Dlatego wniosek drugi skrécitbym o zdanie
dotyczace tego powiklania. Zaé wniosek trzeci zaczatbym od slowa bezpieczenstwo mierzone liczba

powiklari zakrzepowych...

Pismiennictwo zebrane zostato prawidiowo, zgodnie z kolejnoscig cytowar | obejmuje 106
publikacji. Na aktualnod¢ podjetych badan wskazuja cytowane prace, opublikowane w ostatnich
kilkunastu latach, szeroko przedstawiajace aspekty epidemiologiczne, kliniczne, patofizjologiczne,

genetyczne, biochemiczne tetniakéw tetnic moézgowych.

Podsumowuijac, rozprawa doktorska lekarz Katarzyny Stanistawskiej przedstawia aktualny
problem kliniczny i naukowy. Doktorantka proponuje zastosowanie nowoczesnych metod leczenia
tetniakdw wskazujac jednoczesénie aspekty oczekujgce wyjasnienia w terapii tego schorzenia.
Przedstawiona do oceny praca doktorska ,Ocena skutecznodci i bezpieczenstwa
wewngtrznaczyniowego leczenia chorych z niekrwawiacymi tetniakami naczyri mézgowych przy
utyciu stentéw Leo” lekarz Katarzyny Stanistawskiej w pelni spetnia wymogi stawiane przez
ustawodawce rozprawom doktorskim. W moim mniemaniu za zakres, styl, piekng dokumentacje
fotograficzna, nienaganng szate graficzng i ogrom samodzielnej pracy zastuguje na wyréinienie.
Jednoczesnie uwaiam, e Pani Katarzyna Stanistawska jest kandydatem spetniajgcym  kryteria

stawiane pracownikom naukowym ubiegajacym sie 0 stopieri naukowy doktora.
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Na tej podstawie stawiam wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego | Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o przyjecie rozprawy doktorskiej i dopuszczenie

lek. Katarzyny Stanistawskiej do dalszych etapdw przewodu doktorskiego i wyrdinienie pracy.

Prof. dr hab. Zbigniew Krasiriski
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