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Recenzja
rozprawy doktorskiej lekarza Przemystawa Grzegorzewskiego
pt.: Porownanie wynikéw leczenia metodami wewnatrznaczyniowymi
oraz mikrochirurgicznymi chorych po krwawieniu podpajeczynéwkowym
z tetniakdw kompleksu tetnicy taczacej przedniej
z Zaktadu Radioterapii Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w
Warszawie Oddziat w Gliwicach

i Kliniki Neurochirurgii i Neurotraumatologii z Pododdziatem Urazéw Kregostupa

Kliniczny Szpital wojewddzki nr 2 im. Swietej Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

Kompleks tetnicy taczacej przedniej jest jedna z najczestszych lokalizacji, w ktorej

spotykamy tetniaki naczyn mézgowych. W tym miejscu powstaje od 30% do 37% wszystkich

tetniakdw naczyn mézgowych. Tetniaki tetnicy tgczacej przedniej, a wiasciwie kompleksu




tetnicy faczacej przedniej, mimo rozwoju diagnostyki naczyn oraz diagnostyki cyfrowej z
mozliwoscig przestrzennego obrazowania naczyn w tej okolicy i ich patologii pozostaja w
dalszym ciggu wyzwaniem ich leczenia. Leczenie tetniakéw tej okolicy jest trudne zaréwno
metodg chirurgiczng jak i wewnatrznaczyniowg ze wzgledu na liczne odmiany rozwojowe
waznych naczyn krwionosnych, bliskie sgsiedztwo podwzgérza i skrzyzowania nerwdéw
wzrokowych.

Przedstawiona do oceny dysertacja ma uktad typowy dla prac doktorskich. Sktada sie
z 9 rozdziatéw i obejmuje 132 stron wydruku komputerowego, w tym 38 tabel, 45 rycin
starannie przygotowanych i czytelnych oraz 101 pozycji wtasciwie dobranego pismiennictwa.

Na poczatku pracy Doktorant umiescit wykaz uzytych skrétéw, co sprzyja ptynnemu i
sprawnemu czytaniu pracy.

W czesci teoretycznej rozprawy we wstepie na 21 stronach, doktorant przedstawit w
sposéb syntetyczny historie leczenia tetniakdw moézgu réznymi metodami chirurgicznymi i
wewnatrznaczyniowymi, epidemiologie i objawy krwawienia z tetniakdow, etiologie
powstawania tetniakdw wraz z czynnikami ryzyka sprzyjajagcymi powstawaniu tetniakéw oraz
wspodtczesng diagnostyke tetniakdw tetnicy taczacej przedniej. Doktadnie przedstawit
anatomie kompleksu tetnicy taczacej przedniej z tak istotnymi naczyniami jak tetnica
wsteczna Heubnera, i tetnice przeszywajgce unaczyniajace bardzo wazne zyciowo struktury
médzgowia. W czesci wstepu dotyczgcej wspotczesnego leczenia tetniakow Doktorant omowit
rédzne metody zaopatrzenia tetniakdw podkreslajgc skutecznos¢ metody chirurgicznej i
wewnatrznaczyniowej w aspekcie réznych czynnikéw wptywajacych na wynik leczenia
uwzgledniajgcej wiek, ciezkos¢ stanu klinicznego chorego, rozlegtos¢ krwawienia. Wstep
koriczy rozwazaniami skutecznosci leczenia omawianymi metodami, rokowaniem chorych w
zaleznosci od rodzaju leczenia. W ostatniej czesci wstepu omawia hemodynamiczne hipotezy
powstawania tetniakow.

Cele pracy doktorant okreslit, jako ocene czynnikdbw morfometrycznych
prawidtowego kompleksu tetnicy tgczacej przedniej i w przypadku tetniaka; poréwnanie
wynikdéw leczenia pacjentow po krwotoku podpajeczynéwkowym z tetniaka kompleksu
tetnicy taczacej przedniej metodami wewnatrznaczyniowymi oraz mikrochirurgicznymi;

zbadanie wptywu czynnikdw morfometrycznych na wyniki leczenia chorych po krwotoku

podpajeczyndwkowym metodami neurochirurgicznymi i wewnatrznaczyniowymi.




Rozdziat: Dane kliniczne i metody badawcze obejmuje grupe 120 chorych po

krwotoku podpajeczyndwkowym z tetniakdw kompleksu tetnicy taczacej przedniej leczonych
w latach 2009-2012 w Klinice Neurochirurgii Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 2 im. Sw.
Jadwigi Krélowej w Rzeszowie oraz 50 chorych z przypadkowo wykrytymi, niemymi, tetniaki
kompleksu tetnicy taczacej przedniej i 20 chorych z prawidiowymi kompleksami tetnicy
taczacej przedniej z NZOZ Centrum Leczenia Zaburzen OUN i Wspierania Rozwoju Dzieci
»KANGUR” - Poradnia Wielospecjalistyczna Katowicach, u ktérych wykonano badanie
angiotomograficzne naczyn modzgowych w poszukiwaniu patologii i nie uwidoczniono
malformacji kompleksu tetnicy taczacej przedniej. Stan chorych oceniono przy przyjeciu w
skali Huta Hessa i skali GCS. Wyniki leczenia oceniono w skali GOS. Pacjentéw leczonych
wewnatrznaczyniowo byto 30 (16 kobiet i 14 mezczyzn). Zmarto 3 pacjentéw. Srednia
wielkos$¢ tetniakow w grupie chorych leczonych wewnatrznaczyniowo 7,12 mm (min. 3,7 mm
—max. 11,6 mm, mediana 7,15mm).
W grupie leczonej operacyjnie byto 90 pacjentédw (34 kobiet i 56 mezczyzn). Srednia wielko$¢
tetniakow w tej grupie 6,06 mm (min. 2,4 mm — max. 16,5 mm, mediana 5,6 mm).
Retrospektywnie przeprowadzono analizy dokumentacji medycznej i badan radiologicznych.
Przeprowadzono analizy morfometryczne w oparciu o modele wirtualne wykonane w
pakiecie inzynierskim Mimics Innovation Suite v 14 Medical, Materialise, Belgia, na
podstawie badan tomografii mézgu w opcji naczyniowej (angio TK glowy). Badania te
stanowia bardzo ciekawe studium oceny hipotetycznego miejsca powstania tetniakow
kompleksu tetnicy tgczacej przedniej na podstawie oceny Srednicy naczyn macierzystych i
kata ich potaczenia.

Wyniki pracy przedstawiono w 2 czesciach. Pierwsza cze$¢ dotyczyta morfologii
tetniakdow komplekséw ACoA. Wartosci katow pomiedzy tetnicami A2 mierzonymi zaréwno
w odlegtosci 5 jak i 10 mm od srodka kompleksu réznity sie istotnie w budowie kompleksow
(67,54 i 40,66 st. dla kompleksdw bez tetniakéw i 110,23 i 60,27 st. dla komplekséw z
tetniakami). Kretosc¢ tetnic w odcinku A2 mierzona w odlegtosci 5 mm od srodka kompleksu
ACoA takie znamiennie rdznita sie w analizowanych podgrupach (0,47 oraz 0,31 dla
kompleksow z tetniakiem). Podobnie asymetria tetnic w odcinku A1 mierzonych w odlegtosci

5mm od srodka kompleksu ACoA (dla komplekséw bez tetniaka 3,6 oraz 2,68 dla

kompleksow z tetniakiem).




W drugiej czesci autor pordownat metody leczenia. Najwazniejszymi czynnikami
klinicznymi wptywajacymi na wynik leczenia, niezaleznie od wybranej metody, w badanej
grupie byly: stan neurologiczny chorych przy przyjeciu do szpitala oceniany za pomocg skali
Glasgow Coma Scale (grupa embolizowana p < 0,001, grupa operowana p < 0,0001) i Hunta-
Hessa (grupa embolizowana p < 0,101 grupa operowana p < 0,0001) oraz wielkos¢
krwawienia oceniana za pomoca skali Fishera (grupa embolizowana p < 0,036, grupa
operowana p < 0,0001).

Doktorant w rozdziale ,dyskusja” przeprowadzit analize i dokonat omdwienia
wynikéow badan w sposéb konkretny i rzeczowy opierajagc sie na najnowszych wynikach
badan innych autoréw i wywazonych badan wtasnych, $wiadczy to o dobrej znajomosci
tematu i literatury oraz umiejetnosci prowadzenia badan.

Catos¢ pracy koncza dobrze sformutowane, wynikajgce z pracy wnioski
odpowiadajace na zatozone cele ujete w 3 punktach.

Czynnikami morfometrycznymi kompleksu tetnicy taczacej przedniej, ktére w sposob
istotny statystycznie wydaja sie roznicowac¢ kompleksy z obecnoscig tetniaka od komplekséow
bez tetniaka to: wartosci katow pomiedzy tetnicami A2 mierzonymi zaréwno w odlegtosci 5
jak i 10 mm od srodka kompleksu, kretos¢ tetnic A2 mierzona w odlegtosci 5 mm od srodka
kompleksu ACoA. asymetria tetnic A1 mierzonych w odlegtosci 5Smm od srodka kompleksu
ACOA ;

Uzyskane wyniki leczenia metodami mikrochirurgiczng i wewnatrznaczyniowg sg
poréwnywalne. Najwazniejszymi czynnikami klinicznymi wptywajacymi na wynik leczenia,
niezaleznie od wybranej metody, w badanej grupie byty stan neurologiczny chorych przy
przyjeciu do szpitala, oceniany za pomoca skali Glasgow i Hunta-Hessa oraz wielko$¢
krwawienia oceniana za pomoca skali Fishera;

Analizowane czynniki morfometryczne wydajg sie nie mie¢ wptywu na wynik leczenia.

Nieliczne btedy literowe nie wptywajg na merytoryczng wartos¢ pracy.

W rozdziale pisSmiennictwo znajduje sie 101 pozycji pismiennictwa gtéwnie
anglojezycznego zgodnego z tematyka pracy i cytowanego zgodnie ze schematem w
czasopismach naukowych.

Reasumujgc, uwazam, ze rozprawa lekarza Przemystawa Grzegorzewskiego pt.:

Poréwnanie wynikéw leczenia metodami wewnatrznaczyniowymi oraz mikrochirurgicznymi

chorych po krwawieniu podpajeczynéwkowym z tetniakéw kompleksu tetnicy taczacej




przedniej” jest samodzielnym i oryginalnym opracowaniem Doktoranta. Autor wykazat sie
bardzo dobrg znajomoscia tematu rozprawy, prawidtowo sformutowat cel pracy, poprawnie
opracowat metodyke badan i przedstawit wyniki przeprowadzonych analiz poréwnawczych
oraz wyciggnat adekwatne do celu wnioski. Ogromny wkiad pracy Doktoranta w
prowadzeniu badan, z uzyciem wielu nowoczesnych testéw dobrg i wszechstronng analiza
statystyczng oraz co najwazniejsze wyciggniecie praktycznych wnioskdw zastuguje na
wyroznienie.

Stwierdzam, ze praca odpowiada ustawowym wymogom rozprawy doktorskiej
i stawiam wniosek do Wysokiej Rady Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodowskiej
Curie o dopuszczenie do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Wnosze o wyrdznienie powyzszej pracy

dr hab. n. med. Pawet Kolasa’
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