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Recenzja pracy na stopien naukowy doktora nauk medycznych lek. Magdaleny Marii
Pulawskiej - Stalmach pt. Kliniczne i radiologiczne aspekty tetniakéw

wewnatrzcezaszkowych a wybér metody leczenia.

Przedstawiona mi do recenzji praca porusza istotne zagadnienie kliniczne jakim jest
problem leczenia pacjentéw z tetniakami workowatymi naczyn osrodkowego uktadu
nerwowego zaro6wno tych wykrytych przypadkowo w trakcie wykonywania badan
obrazowych mézgu, objawowych oraz peknietych bedacych przyczyna krwotoku
podpajeczyndwkowego. Istotg zagadnienia jest odpowiednia kwalifikacja tych pacjentéw do
leczenia wewnatrznaczyniowego czy operacyjnego - neurochirurgicznego. Autorka w swojej
pracy przedstawila interesujace wyniki dotyczace retrospektywnej analizy historii choréb
pacjentéw, angiografii naczyn mézgowych oraz wynikéw badan angio TK. W duzej mierze o
wartosci tej rozprawy decyduje bardzo duza grupa pacjentow poddanych ocenie - 131
pacjentow, jak réwniez to, ze zabiegowi-embolizacji i leczeniu operacyjnemu zostali poddani
pacjenci niezaleznie od zakwalifikowania ich stanu klinicznego wg skali Hunta-Hessa oraz
skali Glasgow, dzigki czemu mozna przesledzi¢ los pacjentow poddanych leczeniu, bedacych
w cigzkim stanie klinicznym.

W rozprawie umieszczona jest zgoda Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku z dnia 26.09.2013, uchwata nr R-1-002/459/2013 na prowadzenie tematu
badawczego: Kliniczne i radiologiczne aspekty tetniakow wewnagtrzczaszkowych a wybér
metody leczenia przez dr hab. n. med. Urszulg Lebkowska wraz z zespolem badawczym. Jest
tez zaswiadczenie Komisji Bioetycznej, ze Magdalena Maria Putawska - Stalmach jest

czlonkiem zespotu badawczego w w/w temacie badawczym.

Rozprawa zawarta jest na 137 stronach maszynopisu i skiada si¢ z typowego dla tego
typu prac rozdzialow. Zawiera rdwniez wykaz skrotow, rycin (20) i tabel (39), pismiennictwa

(173 pozycje), streszczenia w jezyku polskim i angielskim.



Rozdziat 1. Na 42 stronach wstepu, ktory jest podzielony na 4 podrozdzialy Autorka
przedstawita zagadnienia zwiazane z definicja, epidemiologia, diagnostyka, ryzykiem
powiklan i leczeniem zardwno wewnatrznaczyniowym jak rowniez operacyjnym tetniakow
naczyn osrodkowego uktadu nerwowego, jak rowniez oméwita zagadnienia kliniczne
zawigzane z wystapieniem krwawienia podpajeczyndéwkowego. Jest tez rozdziat poswigcony
rehabilitacji chorych po krwawieniu podpajeczyndéwkowym. Rozdziat jest ciekawie napisany,

zwigzly i stanowi bardzo dobre wprowadzenie do dalszych rozdzialoéw pracy.

Rozdzial 2 . Cel pracy. Cele pracy zostaty przedstawione w 4 punktach.

1. Jakie dane kliniczne i radiologiczne wplynety na wybdr leczenia t¢tniakéw tetnic
wewnatrzczaszkowych metodg chirurgiczng?

2. Jakie dane kliniczne i radiologiczne wplynely na wybor leczenia tetniakdw tetnic
wewnatrzczaszkowych metoda wewnatrznaczyniowa?

3. Poréwnanie czasu hospitalizacji w zaleznosci od metody leczenia tetniakow tetnic
wewnatrzczaszkowych .

4. Porownanie metod leczenia pod katem wezesnych powiklan.

Zastanawiam sig, czy nie nalezato réwniez oceni¢ rozleglosci krwawienia
podpajeczynéwkowego na podstawie badania tomografii komputerowej z wykorzystaniem
skali Fishera i wptywu tej analizy na wyb6r metody leczenia i efekty leczenia. W analizie
zostata uwzgledniona jedynie obecnosé krwiaka srédmozgowego i jego wpltyw na wybor
metody leczenia.

Rozdziat 3. Material i Metoda; zawarty jest na 5 stronach. W rozdziale tym podzielonym
na 7 podrozdziatéw przedstawiono: grupe badang 131 pacjentow leczonych w Klinice
Neurochirugii i/lub OIT Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku z powodu
tetniakow wewnatrzczaszkowych w okresie od 1 stycznia 2011 roku do 31 grudnia 2012 roku,
klasyfikacj¢ badanej grupy pacjentéw, sposob oceny klinicznej chorych - skala Hunta-Hessa,
skala Glasgow, stopien dolegliwosci przy przyjeciu, diagnostyke obrazowa OUN. Doktadnie
przedstawiono badanie angiograficzne DSA oraz badanie angio TK na podstawie ktérych
przeprowadzono doktadna analiz¢ morfologii tetniakéw z uwzglednieniem podzialu na
tetniaki peknigte/niepekniete, Srednice worka oraz szerokosé szyi tetniakow. Obliczono iloraz
srednicy tetniaka do szerokosci jego szyi - wskaznik tetniak/szyja. Na podstawie wielkosci
srednicy tetniaka, tetniaki podzielono na 3 grupy, a szerokosci szyi tgtniaka na 2 grupy.

W analizowanych badaniach obrazowych poszukiwano krwawienia podpajeczyndéwkowego

oraz obrzeku mozgu.



W analizie ujgto rowniez tetniaki mnogie i tetniaki mnogie lustrzane

Zostaly wyodrgbnione 4 grupy tetniakow obrazujace ich lokalizacije.

Do grupy badanej nie zakwalifikowano pacjentéw z zaopatrzonym w przesziosci tetniakiem
mozgu obecnie przyjetych na kontrolne badanie angiograficzne oraz pacjentéw z tetniakami
wrzecionowatymi i rozwarstwiajacymi.

Pacjenci zostali podzieleni na 2 grupy - leczeni wewnatrznaczyniowo i chirurgicznie, jak
rowniez leczeni w trybie planowym i naglym. W badanej grupie byli rowniez pacjenci z
tetniakami mnogimi, ktérym podczas jednego zabiegu (wewnatrznaczyniowy lub
chirurgicznie) zaopatrzono 2 tetniaki jednoczesnie.

Analizie poddano réwniez powiktania po zabiegach w trakcie hospitalizacji, dhugosé
hospitalizacji oraz czy pacjenci zostali wypisani do domu, czy na oddziat neurologii.
Zostaly szczegbétowo przedstawione metody przeprowadzonej analizy statystycznej. Dob6r
metod jest prawidlowy.

W rozdziale tym znajduja sie 3 tabele.

Rozdziat 4. Wyniki zostat przedstawiony na 35 stronach z podzialem na podrozdzialy,
majace Scisty zwigzek z postawionymi celami w ktorych Doktorantka w sposéb bardzo
szczegdtowy przedstawia wyniki swojej pracy. Wigksza czg$¢ tego rozdziahu stanowig tabele
(33) i ryciny (14). Sg one bardzo szczeg6towe, czytelne i zawierajg uzyskane przez
Doktorantke¢ wyniki badar. Na stronie 56 jest zdanie ,, przy przyjeciu do klinikil 25 pacjentéw
bylo przytomnych, 17 nieprzytomnych..” co daje liczbg 142 pacjentéw, a do badania
wigczono 131 pacjentéw, liczba 142 to liczba informujaca o ilosci tetniakow. Zastanawiajaca
Jest analizowana przez Doktorantke ,.zaleznosé pomigdzy wystepowaniem objawéw
oponowych a wyborem metody leczenia”. Czy wystgpowanie objawdéw oponowych ma
wplyw na wybér metody leczenia? Zastanawia mnie réwniez przedstawiona ,, zaleznos¢
pomigdzy rodzajem metody leczenia a wypisem pacjenta na inny oddzial lub do domu” - duza
grupa pacjentdw po leczeniu wewnatrznaczyniowym w stosunku do leczenia
neurochirurgicznego przekazana na oddziat neurologii 42/8 pacjentow.

Analizujac tabele 32 ,,Zaleznosé¢ pomiedzy wybranymi czynnikami a wystqpieniem powiktar
(bole, zawroty glowy, wymioty) mysle, czy nie nalezato uwzgledni¢ réwniez innych objawow
neurologicznych. Bardzo ciekawa jest analiza tabeli 35 i przedstawione w niej stwierdzenia,
Jak réwniez istotne jest zdanie w tabeli 39 ,, pacjenci z planowo przeprowadzonym zabiegiem
(ktorqkolwiek z metod) majq 4,8 razy mniejsze szanse wystqpienia powiktan w stosunku do

pacjentéw leczonych w trybie nagltym”



Rozdziat 5. Podsumowanie wynikéw, zawarty jest na S stronach. Przedstawiono w nim
istotnie statystycznie wyniki dla zmiennych:
- szeroko$¢ szyi tetniaka,
- wskaznik tetniak/szyja,
- zwigkszenie $rednicy tetniaka,
- czas pobytu w szpitalu po zabiegu,
- lokalizacja t¢tniaka a wybor metody leczenia,
- peknigcie tetniaka a wybor metody jego leczenia,
- pojawienie si¢ powiklan typu bole, zawroty glowy, wymioty w przypadku peknietego
tetniaka,
- wybdr metody leczenia a wystepowanie objawéw oponowych,
- wystgpowanie SAH a wybor metody leczenia,
- rodzaj przeprowadzonego zabiegu a Wypis pacjenta ze szpitala,
- leczenie réwnoczesne dwéch tetniakow,
- wyjsciowa ocena pacjentéw w skali Hunta — Hessa a pojawienie si¢ powiklan i czas
hospitalizacji,
- tryb przeprowadzonych zabiegéw a wystapienie powiklan,
Wazne jest stwierdzenie podsumowujace ten rozdziat »W leczeniu wewnqtrznaczyniowym i
chirurgicznym odsetek powikian byl zblizony i wynosit odpowiedniol9,4% oraz 18,2%"
Rozdziat te ulatwia czytajacemu interpretacj¢ uzyskanych przez Doktorantke wynikéw

rozprawy, zostalo w nim zawartych bardzo wiele istotnych spostrzezen.

Rozdziat 6. Wnioski. Zawarte w 4 punktach sq odpowiedzia na postawione cele pracy.
Bardzo istotny pod wzgledem przedstawienia pacjentowi z tetniakiem propozycji leczenia jest

wniosek 3 i 4.

Rozdziat 7. Oméwienie wynikéw i dyskusja.

W tym rozdziale Doktorantka wykazata sie bardzo dobra znajomoscig literatury i
umiej¢tnoscia odniesienia wynikéw swoj ej pracy do wynikow uzyskanych przez innych
badaczy. Na stronie 97 Doktorantka pisze ,, Ulozenie sprezyn w worku tetniaka o szerokiej
podstawie nierzadko konczy sie fiaskiem, a w najgorszym przypadku doprowadzi¢ moze do
migracji materiatu embolizacyjnego i powstania udaru niedokrwiennego. Konieczna bywa

wtedy interwencja zespotu neurochirurgicznego”. Czy nie nalezy w tym miejscu przedstawié



mozliwosci usunigcia wypadnietej do naczynia macierzystego spirali, a nie sprezyny jak
czgsto uzywa tego stowa Doktorantka droga wewnatrznaczyniowa za pomoca odpowiednich
zestawow, a nie tylko leczenia neurochirurgicznego?

W rozdziale tym, przedstawila réwniez wyniki bardzo istotnego z punktu widzenia tematu
pracy, badania wieloosrodkowego, randomizowanego poréwnujacego wyniki leczenia
wewnatrznaczyniowego z chirurgicznym u pacjentéw z peknigtymi tetniakami
wewnatrzczaszkowymi (ISAT).

Rozdzial ten jest bardzo ciekawy i korczy si¢ bardzo istotnym stwierdzeniem dotyczacym
wyboru metody leczenia ,, decyzja powinna zapadaé w trakcie konsylium zespolu
neurochirurgéw i radiologéw interwencyjnych. Leczenie tetniakéw pozostaje nadal nie
zawsze Jednoznacznym i skomplikowanym procesem wymagajqcym ogromnej wiedzy i

umiejetnosci obu zespotéw lekarzy”.

Pismiennictwo zawiera 173 pozycje, w zdecydowanej wigkszosci anglojezyczne jest

prawidfowo dobrane i cytowane w pracy.

Przedstawiona mi do oceny praca spetnia wszystkie kryteria stawiane rozprawom doktorskim.
Wnosz¢ wigec do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego z Oddzialem Stomatologii i
Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o
dopuszczenie lek. Magdaleny Pulawskiej — Stalmach do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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