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Tematem rozprawy doktorskiej dr. Krzysztofa Gorbacza jest przewlekty krwiak
podtwardéwkowy ( chronic subdural haematoma - CSDH ), a $cidle méwiac czynniki,
ktore determinuja wyniki jego leczenia. Krwiaki wewnatrzczaszkowe leczone
operacyjne stanowig ~15%, w tym przewlekle podoponowe ~10% ( 100/1000
operacji ). a wigc istotna czes¢ wykonywanych procedur neurochirurgicznych. CSDH
sa powlazane z urazem, leczeniem i profilaktyka przeciwzakrzepowa, a najezesciej
stwierdzane u pacjentow w wieku okoto 60 lat. Bazujac na przytoczonych przez autora
danych epidemiologicznych przewiduje sig, ze odsetek ludzi w tym wicku podwoi sie w

2030 r, wigc prognozuje si¢ znaczny wzrost incydencji CSDH.

Problemy napotykane podczas terapii CSDH sa weiaz aktualne, dlatego temat
ten jest nadal podejmowany w wielu wysoko impaktowych publikacjach. Chirurgiczna
ewakuacja krwiaka, zwykle poprzez trepanacje i drenaz jest najczesciej stosowana
technika leczenia GSDH i wigkszos¢ pacjentow uzyskuje znaczna poprawe stanu

neurologicznego. Jednak cze¢s¢ chorych doswiadeza nawrotu krwiaka i wymaga
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reoperacji. Wedlug danych z literatury taka sytuacja ma miejsce w zakresie od 2 do
30 procent. Ponowna operacja moze doprowadzi¢ do szeregu komplikacji, obciazen
psychicznych oraz zlego rokowania pacjentow i tym samym stanowi problem i
wyzwanie dla neurochirurga. Mechanizm prowadzacy do nawrotu krwiaka jest nadal
niezdefiniowany. Identyfikacja czynnikow powigzanych z tym procesem jest istotna w
leczeniu operacyjnym i postgpowaniu pooperacyjnym tych chorych. Na wynik leczenia
CSDH brano pod uwage rozmaite czynniki ryzyka , takie jak np. wick, indeks masy
ciata ( BMI ), morfologi¢ krwiaka - jego gestosé , obecnosé przegrod wewnatrz krwiaka
1 grubos¢ jego torebki, czas utrzymania pooperacyjnego drenazu i rodzaj ptynu
zastosowanego do ptukania przestrzeni krwiakowej,  sposob operacji, stosowanie
lekow p/zakrzepowych itd., jednak ich wpltyw pozostat nicjednoznaczny. Dla
przyktadu: brytyjskie badanie w Lancet 2009 - stwierdza istotne powiazanie pomigdzy
zastosowaniem drenazu krwiaka, a nawrotem krwiaka i $miertelnoscia, natomiast brak
powigzania z powiktaniami; World Neurosurgery 2011 - brak zalezno$ci migdzy irygacja
krwiaka 1 jego nawrotem; Acta Neurochirurgica 2018 — homogenny hyperdensyjny
krwiak i pooperacyjny denaz CSDH sg niealeznym predyktorami nawrotu krwiaka;
Neurosurgery 2007 - pozycja polsiedzaca po operacji krwiaka zmniejsza  rozprezenia
mozgu 1 zwigksza ryzyko nawrotu krwiaka; Newrochirurgie 2010 Lyon - drenaz 96h w
porownaniu do 48h nie zwigksza ryzyka nawrotu krwiaka, natomiast daje wzrost
powikfan 1 smiertelnosci; Acta Neurochirurgica 2018 - czy trepanacja w CSDH jest
bezpieczna chirurgicznie w zaleznosci od tego., czy operatorem byl nadzorowany
rezydent, czy tez doswiadczony neurochirurg. Na wynik leczenia CSDH ma
rowniez postepowanie pooperacyjne 1 takie parametry jak infekcja, pneumocephalus,
napad drgawkowy, konsekwencje przebytego urazu ¢zy tez inne choroby uktadowe. W
tym zbyt diugim wstepem podkreslam zasadno$¢ wyboru przez autora tematu

rozprawy doktorskie;j.

Dr Krzysztof Gorbacz we wstepie pracy zawart bardzo wiele informacji na
temat epidemiologii, etiologii wraz z czynnikami ryzyka, omoéwit patomechanizm i
klasyfikacje przewlektych krwiakow podtwardéwkowych. Bardzo doktadnie omawia

objawy kliniczne towarzyszace tej chorobie, a zwlaszcza patofizjologi¢ nadcisnienia
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wewnatrzczaszkowego, ktore zawsze istnicje w sytuacji objawowego krwiaka.
Przedstawia doktadnie skale stuzace ocenie klinicznej pacjentéow, mozliwosci
diagnostyczne oraz sposoby leczenia zaréwno zachowawczego jak i operacyjnego.
Caty wstep pracy swiadezy o giebokiej wiedzy Doktoranta na badany temat, o czym
Swiadczg takie szczegoly jak informacja histologiczna o tzw. warstwie granicznej
komorek opony twardej i pajeczej ( DBC dural border cells, i ABC - arachnoidal
border cells ), czy tez przyklad embolizacji tetnicy oponowej $rodkowej oraz
zastosowania inhibitoréw konwertazy angiotensyny ( ACE) jako sposobu leczenia

opornych CSDH.

Materiat badawczy dr Gorbacza stanowito 227 pacjentéw hospitalizowanych w
Klinice Neurochirurgii USK w Biatymstoku. W badaniu jako zmienne niezalezne
przyjeto wiek i ple¢ pacjenta, rozmiar krwiaka i jego lokalizacje, przemieszczenie
struktur srodkowych, wartos¢ wspétezynnika INR, warto$é cisnienia tetniczego, rodzaj
zabiegu chirurgicznego ( trepanacja jedno - czy dwuotworowa, kraniotomia ),
reoperacje, stan kliniczny pacjenta w dniu przyjecia w/g skali Glasgow, Bendera i
Markwaldera oraz w/g skali oceny ryzyka znieczulenia ( ASA ), napad drgawek,
drenaz krwiaka, czas hospitalizacji, Smiertelnosé, choroby towarzyszace. Jako zmienna
zalezna przyjeto wynik leczenia, stan chorych przy wypisie oceniony w/g Glasgow
Outcome Scale ( GOS ). Do analizy powigzan poszczegolnych zmiennych
demograficznych 1 klinicznych autor uzyt konwencjonalnych statystyk , natomiast do
ostatecznego celu pracy zastosowat analize dyskryminacyjna. Zastosowanie tak duzej
liczby zmiennych niezaleznych wzbogaca ogromnie warto$¢ tej pracy. Doktorant
przeanalizowat wptyw mozliwie jak najwigkszej grupy czynnikéw okreslonych w dniu
przyjecia pacjenta do szpitala oraz sposoby leczenia operacyjnego na ostateczny wynik

leczenia CSDH.

Analiza dyskryminacyjna to zespot wielowymiarowej analizy. Autor podajac w
bardzo przystepny 1 szczegétowy sposob etapy analizy dyskryminacyjnej wykazat, ze
absolutnie posiada wiedze¢ 1 zdolnoi¢ do korzystania z tej metody i wykorzystat ja

bezbtednie do celu swojej pracy. Nalezy podkreslic mocno fakt, ze Doktorant wywodzi

RECENZJA 3



RECENZJA

si¢ z osrodka neurochirurgicznego, ktéry znany jest z profesjonalizmu w stosowaniu

metod statystycznych z wielu publikacji krajowych i zagranicznych.

Analiza dyskryminacyjna wykazata, ze na ostateczny wynik leczenia CSDH
najwickszy wptyw maja napad padaczkowy w trakcie hospitalizacji, reoperacja, wiek
chorego, jego stan neurologiczny przy przyjeciu w/g GCS oraz zaburzenia krzepniccia
krwi. Natomiast nie wykazano istotnego wplywu rodzaju i rozleglosci wykonanego
zabiegu operacyjnego, czyli kraniotomia vs trepanacja jedno lub dwuotworowa.
Pacjenci z CSDH z wigkszym przemieszezeniem struktur $rodkowych przy przyjeciu,
znamiennie czesciej wymagali powtornej operacji i gorzej rokowali. Gorsze rokowanie
stwierdzono tez u pacjentoéw z zaburzeniami krzepnigcia krwi oraz u tych, u ktérych w
trakcie hospitalizacji wystapit napad padaczkowy. Istotna informacja jaka autor
uzyskat, jest poréwnywalny wynik leczenia chorych pomigdzy grupa wiekowa 70-80, a
grupa powyzej 80 lat. Analiza wynikéw leczenia pacjentow wykazata, ze stan
wigkszosci chorych leczonych chirurgicznie ulegt poprawie, poniewaz ci ktérzy byli
ocenieni w GCS na 8-13 punktéw, stanowili w dniu przyjecia 21%, natomiast po
przebytym leczeniu byto w tym przedziale jedynie 2.6 % chorych. Stan pozostatych
oceniono na > 13 pkt GCS, a wigc jako dobry. Lacznie ten dobry wynik osiagneto
92% pacjentow. Rowniez $miertelnos¢ wyniosta jedynie 2,6 % ( 6 pacjentow ), co
miesci si¢ dolnych rejestrach $smiertelnosci raportowanej w $wiatowym pismiennictwie.
Zwracam na to uwage, poniewaz $wiadczy to o wysokiej jakosci leczenia w Kliniki

Neurochirurgii USK w Biatymstoku, z ktérej wywodzi si¢ Doktorant.

W dyskusji autor konfrontuje swoje wyniki z innymi autorami w sposoh
dojrzaty 1 krytyczny. Dotychczas w wielu opracowaniach brano pod uwage takie
zmienne jak stan  kliniczny chorego, rodzaj operacji, drenaz krwiaka i czas jego
utrzymania, rodzaj ptynu do ptukania przestrzeni podtwardéwkowej ( sl fizjologiczna
czy roztwor Ringera, jego ilos¢ - 11, czy 1,5 1), czas utrzymania drenu i jego
powigzanie z infekcja, obecnos$¢ powietrza w przestrzeni podiwardéwkowej po
przebyte] operacji, przemieszczenie uktadu komorowego, morfologie, lokalizacje i

wiclkos¢ krwiaka, jak rowniez parametry demograficzne. Jednak — wyniki tych
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doniesien nie byly jednoznaczne i okreélaty zwykle powiazanie tylko niektorych w/w
zmiennych z brakiem remisji krwiaka. Dr Gorbacz w dyskusji ustosunkowuje si¢
praktycznie do wigkszosci parametréw badanych przez innych autorow. Wykazuje si¢
ogromna wiedza badanego tematu, poparta znajomoscia przytoczonego

pismiennictwa. Wykazuje si¢ umieje¢tnoscia stawiania wnioskow.

Przedstawiona do recenzji praca jest bardzo warto$ciowa i wazna z
praktycznego punktu widzenia. Wnosi istotne wskazowki do codziennej praktyki
neurochirurgicznej. Uzyskane wyniki pokazaly, Zze analiza dyskryminacyjna umozliwita
identyfikacj¢ zmiennych majacych wplyw na wynik leczenia pacjentow z CSDH:
normalizacje zaburzen krzepnigcia, ograniczenie do niezbednego minimum
wskazania do kraniotomii oraz wlaczenie leczenia przeciwpadaczkowego u pacjentow

obciazonych alkoholizmem 1 z glgbokimi zaburzeniami przytomnosci.

Praca doktorska dr. Krzysztofa Gorbacza liczy 123 strony. Zawiera wykaz
stosowanych skrotow, 11 rycin, 44 przejrzyste tabele z odpowiednimi podpisami, 3
etapy analizy dyskryminacyjnej, 180 pozycji piSmiennictwa uszeregowanych w/g

kolejnosci cytowan, streszczenie w jezyku polskim 1 angielskim, 7 skal klasyfikacyjnych.

Pomimo wnikliwego  przegladu pracy nie stwierdzitem ani jednego btedu
stylistycznego, ortograficznego czy interpunkcyjnego. Doktorat napisany jest
bezbtednie. Materiat czyta si¢ z przyjemnoscia 1 §ledzi z zainteresowaniem za autorem
poszczegolne etapy pracy statystycznej prowadzacej do celu badania.

Praca ma duzy aspekt poznawczy i edukacyjny, jest przygotowana rzetelnie i ukazuje

ogrom pracy autora by osiggnac zamierzony cel.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.13 Ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki ( Dz.U. nr 63, poz. 595 z pdzn.zm ) w zwiazku z art.179 ust. 1 ustawy z
dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i

nauce ( Dz.U. z 2018r. poz.1669 z pdézn.zm).
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Stawiam whniosek do Senatu Uniwersvtetu Medveznego w Biatymstoku o
dopuszczenie lek. Krzysztofa Gorbacza do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie uwazam, ze przedstawiona do recenzji praca doktorska zastuguje na

wyroznienie.

Dr hab. med. Waldemar Och
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