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RECENZJA

Rozprawy doktorskiej lek. Magdaleny Marii Putawskiej- Stalmach pt. ,,Kliniczne i
radiologiczne aspekty tetniakéw wewnatrzczaszkowych a wybér metody leczenia”

Promotor: prof. dr hab. n. med. Urszula Maria Lebkowska.

Praca liczy 137 stron /z pi$miennictwem/, zilustrowana jest 39 tabelami i 20
rycinami 173 pozycjami pi$miennictwa, wigkszos¢ z lat nowego stulecia.

Autor podzielit tre$é pracy na 12 rozdziatlow: wstep liczy 42 strony, cel pracy — 1,
material i metody -5 stron, wyniki badan plus dokumentacja zdjeciowa -40,
wnioski -1, oméwienie i dyskusja -22, streszczenie w jezyku angielskim -5 stron
Wykaz rycin i tabel -3 strony, pi§miennictwo -12 stron, zgoda komisji bioetyczne; -

1strona.

Celem pracy byla ocena;

1/ jakie dane kliniczne i radiologiczne wptynety na wybér leczenia tetniakéw
tetnic wewnatrzczaszkowych metodg chirurgiczng?
2/ jakie dane kliniczne i radiologiczne wplynely na wybdr leczenia tgtniak6w tgtnic
wewnatrzczaszkowych metoda wewnatrznaczyniowg?

3/ Poréwnanie czasu hospitalizacji w zaleznosci od metody leczenia t¢tniakéw
tetnic wewnatrzczaszkowych,

4./Poréwnanie metod leczenia pod katem wczesnych powikian.



Material badawczy stanowila retrospektywna ocena historii choréb angiografii
naczyn mézgowych i wynikéw badan angio- TK 131 chorych w wieku od 25 do
82 lat, leczonych z powodu te¢tniakéw wewnatrzczaszkowych okresie od
1.01.20011 -31.12.2012 w Klinice Neurochirurgii i /lub OIT Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Bialymstoku.

I.  Chorych sklasyfikowano wg. Skali Hunta-Hessa i wg. Skali Glasgow

II. Obraz morfologiczny tetniakéw oceniono na podstawie badan
angiograficznych; peknigte, niepeknigte, wielo$¢ -ocena $rednicy, szyi
tetniaka ,obliczono iloraz srednicy do szerokosci szyi.

II1. Podzielono tetniaki ze wzgledu na wielko$¢ na trzy grupy: < Smm, 5-10mm,
>10mm; szerokos$¢ szyi te¢tniaka na 2 grupy > 4mm i - > 4mm; wielkos¢
wskaznika te¢tniak/szyja na 2grupy <1,5 i > 1,5.

IV.Ze wzgledu na umiejscowienie tetniaka chorych podzielono na 4 grupy;

1. Tetnica faczaca przednia,

2. Tetnica szyjna wewnetrzna,

3. Tetnica Srodkowa mézgu,

4. Inne (pojedyncze - Tetnica przednia moézgu, laczaca tylna, podstawna,

okotospoidtowa, kregowa, mézdzkowa.

W analizie materialu wzigto réwniez pod uwagg tetniaki mnogie i lustrzane.

Badano wptyw lokalizacji t¢tniaka, wielkosci, pekniecia, krwawienia

podpajeczynéwkowego , obrzeku mézgu, na wybér metody leczenia i
ewentualne powiktania.

Ze wzgledu na sposob leczenia pacjentéw podzielono na dwie grupy

A. leczonych wewnatrznaczyniowo,

B. leczonych chirurgicznie.

Kwalifikacje¢ do zabiegu przeprowadzal zesp6t neurochirurgéw i radiologéw.



Interwencyjnych.

Zabiegi wykonywano w warunkach Sali operacyjnej i W Pracowni
Naczyniowej Zaktadu Radiologii.

W badaniach statystycznych zastosowano; test Chi- kwadrat niezaleznosci,
Dokladny test Fishera, testy Kotmogorowa- Smirnowa z poprawka
Lilleforsa.

test Shapiro- Wilka, nieparametryczny test U Manna — Whitneya.

Wyniki

Wyniki poparte statystka przedstawiono w tabelach 6 —39 ina 18 rycinach.
Wykazano istotnie statystycznie wyniki dla zmiennych statystycznie dla;

e szerokosci szyi tetniaka, wskaznika t¢tniak/ szyja, czasu pobytu w szpitalu
po zabiegu, lokalizacja t¢tniaka, peknigty tetniak, objawy oponowe, SAH,
ocenianych przy wyborze leczenia.

e stwierdzono zalezno$¢ pojawienia si¢ powikian - béle, zawroty glowy,
wymioty w przypadku pgknigtego tetniaka.

e Przedstawiono istotna zalezno$¢ pomigdzy metoda leczenia a czasem pobytu
chorego w szpitalu.

e Wyjsciowa ocena pacjentéw w skali H-H z powik}aniami i bez powikian,

e Istotng zalezno$¢ stwierdzono pomigdzy trybem przeprowadzonego zabiegu,
miejscem, do ktérego chory zostat wypisana a wystgpieniem powikian

Nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci;

e pomiedzy sposobem leczenia a wystgpieniem powikian.



Whioski

1. Na wybér metody leczenia tetniakoéw tetnic wewngtrzczaszkowych metoda
chirurgiczng wplynely: wystgpowanie mnogich tetniakéw, umiejscowienie
tetniakow na tetnicy Srodkowej moézgu, szeroka szyja tetniaka, tetniak
peknigty z  wspoélistniejgcym  krwiakiem = wewngtrzczaszkowym
wymagajacym interwencji chirurgiczne;j.

2. Na wybér leczenia tetniakdw te¢tnic wewnatrzczaszkowych metoda
wewnatrznaczyniowsa wplynely: cigzki stan kliniczny pacjenta,
umiejscowienie tetniakéw na; tetnicy szyjnej wewnetrznej, tetnicy moézgu,
laczacej przedniej, tetnicy moézgu przedniej, dorzecza tgtnicy podstawnej,
waska szyja tetniaka, wysoki wskaznik tetniak/szyja, tetniak peknigty z lub
bez krwiaka wewnatrzczaszkowego nie wymagajacego metoda chirurgiczng
interwencji chirurgiczne;.

3. Pacjenci leczeni z powodu tetniakéw tetnic wewnatrzczaszkowych metoda
wewnatrznaczyniowg byli hospitalizowani krécej niz pacjenci metoda
chirurgiczng  z powodu mniejszej inwazyjnosci zabiegu wigkszos¢
pacjentéw z powodu tetniakow tetnic wewngatrzczaszkowych leczona byla
metodg wewnatrznaczyniows.

4. U pacjentéow leczonych w trybie naglym metods chirurgiczng i
wewnatrznaczyniowg wystapito wigcej powikian, niz leczonych w trybie
planowym, co wigzalo si¢ z dtuzszym pobytem w szpitalu.

Obie metody leczenia tetniakéw tetnic wewngtrzczaszkowych sa
poréwnywalne w okresie bliskim pod wzgledem skutecznosci jak i powikian.



Merytoryczna ocena pracy.

Whikliwe i kompleksowe opracowanie wynikoéw badan prowadzonych nad ocena
kliniczna i radiologiczng tetniakéw wewnatrzczaszkowych a wyborem metody
leczenia stanowi wazny wklad naukowy, szczegélnie dla mtodych lekarzy, ktorzy
cheieliby specjalizowaé si¢ w radiologii zabiegowej dlatego wybdr tematu bardzo
interesujacy i potrzebny.

Cel pracy jest sformulowany jasno i jednoznacznie. Material badawczy dobrze
dobrany. Wyniki badan dobrze opracowane i udokumentowane, mogg miec
znaczenie praktyczne. Praca jest przygotowana bardzo starannie.

Tekst zrozumialy, ladnie rozplanowany, ryciny dobrze zréznicowane, tabele
przejrzyste.

Doktorantka ocenila wady i zalety obu metod. Dyskusja przeprowadzona w spos6b
dojrzaty $wiadczy o duzej znajomosci tematu.

Praca ma warto$¢ praktyczng, poznawczg i naukowa.

Tradycyjnie, z obowiazku recenzenta, muszg wytkngé doktorantowi nieliczne braki
i bledy, ktére jednak nie umniejszajg wartosci pracy.

1. Tytut pracy ,Kliniczne i radiologiczne aspekty tetniakow
wewnatrzczaszkowych a wybdr metody leczenia” proponowalabym
,Kliniczne i radiologiczne aspekty tgtniakow wewnatrzczaszkowych a
wybér metody leczenia ocenione w materiale w materiale wlasnym.
Duza ilo§¢ prac na ten temat, ktore autorka przedstawila w swoim
pi$miennictwie rodzi pytanie o celowosci tematu, natomiast zawsze jest
mozliwe poréwnanie danych z literatury ze swoimi badaniami.

2. Wstep nieco przydhugi 36,05% objetosci pracy, ale czyta si¢ go duzym .

zaciekawieniem i §wiadczy o duzej wiedzy i dojrzatosci autora.



3. Whniosek 3 powinien by¢ krétki i odpowiadaé celom pracy nalezy to

uwzgledni¢ w przygotowaniu pracy do druku.

4. Pismiennictwo jest tak bogate, ze $miato mozna zrezygnowac z pozycji

podrecznikowych.

5. Praca jest pracg radiologiczng a nie ma w niej pokazanego ani jednego

badania obrazowego a szkoda.

Reasumujac: Rozprawa doktorska lek. Magdaleny Marii Pulawskiej-
Stalmach pt. ,Kliniczne i radiologiczne aspekty tetniakéw wewnatrzczaszkowych
a wybdr metody leczenia” w pei odpowiada wymogom stawianym rozprawom
doktorskim; dlatego przedstawiam Szanownej Radzie Wydzialu Lekarskiego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Bydgoszczy wniosek o dopuszczenie

doktoranta do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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