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Ocena
rozprawy doktorskiej lek. Grzegorza Turka
pt.: "Skutecznosé i bezpieczeristwo wewngtrznaczyniowej embolizacji tetniakéw mozgu”

Przedtozona do oceny rozprawa ma zgodna z Ustawa, ale rzadko praktykowang forme
zestawienia trzech opublikowanych prac, traktujacych o problemach zwigzanych
z wewnagtrznaczyniowg embolizacja tetniakow.

Prace opublikowano w trzech réznych czasopismach, w tym w Journal of Neurosurgery -
pi$mie wiodgcym w obszarze neurochirurgii o wspétczynniku oddzialywania okoto 3.5

Temat podjety przez Autora dotyczy metody upowszechnionej w neurochirurgii od ponad
20 lat. W tym czasie nastgpil gwaltowny postgp techniczny, zmienily si¢ materiaty, techniki,
a radiolodzy interwencyjni poglebili doswiadczenie. Nalezy zaznaczy¢, ze osrodek biatostocki
jest na tym polu od dawna bardzo aktywny i niejednokrotnie wypracowujacy nowe techniki.

Dobor tematu uwazam za wysoce wilasciwy, przydatny i upowazniony doswiadczeniem
nagromadzonym przez Doktoranta w osrodku macierzystym.

Ocena przedtozonych prac jest niewatpliwie utatwiona poniewaz poddawane juz byly

redakcyjnym recenzjom.

Publikacja 1.

» Early surgical removal of migrated coil/stent after failed embolization of intracranial
aneurysm”

Prace opublikowano w pismie Journal of Neurosurgery o wspétczynniku oddziatywania okoto
3.5. Czasopismo nalezy do grupy czotowych pism o tematyce neurochirurgicznej. Artykuty
poddawane sg drobiazgowym i wnikliwym recenzjom.

W pracy przedstawiono leczenie trzech chorych, u ktérych wystapily powiklania w czasie
zabiegdbw wewnatrznaczyniowej embolizacji tetniakoéw. U dwoch pacjentow doszio do
przemieszczenia spirali (coils) do $wiatla tetnicy srodkowej moézgu, a w jednym przypadku do
nieprawidlowego umieszczenia i zagigcia stentu zmieniajacego kierunek przeptywu (flow-
diverter stent). We wszystkich przypadkach, po nieudanych prébach interwencji
wewnatrznaczyniowej, przeprowadzono operacyjne usunigcie materialdow embolizacyjnych.

Zabiegi przeprowadzono z pelnym powodzeniem. W pracy podkreslono celowos¢



ultraszybkiego dzialania chirurgicznego, to jest natychmiast po wystapieniu powiklania, w czasie
tego samego znieczulenia ogdlnego. Praca jest pierwszym w literaturze $wiatowej doniesieniem
tego rodzaju o ultrawczesnej interwencji chirurgicznej. Wnioski wyptywajace z pracy to
konieczno$¢ przeprowadzania zabiegow wewnatrznaczyniowych w osrodkach posiadajgcych

mozliwo$¢ natychmiastowej interwencji operacyjnej.

Publikacja 2.

., Early outcomes and perioperative complications of endovascular embolization in patients with
aneurysmal SAH”

Druga przedstawiona praca zostala opublikowana w Neurologii I Neurochirurgii Polskie;.
Tematem s3 wczesne wyniki i okolozabiegowe powiklania przy zabiegach
wewnagtrznaczyniowych u chorych po krwawieniu z peknigtego tetniaka tetnicy moézgowej.
Badania objety 190 chorych leczonych w latach 2006-2013. Stusznie zwrdcono uwage na
zmieniajace si¢ i ulepszane techniki wewnatrznaczyniowe co sprawia, ze dawniej wykonane
analizy stajg si¢ nieaktualne. Ponadto w polskiej literaturze medycznej brak dotychczas analizy
wynikéw zabiegdéw wewngtrznaczyniowych wykonanych u duzej grupy chorych. Szczegdlnie
duzo uwagi poswigcono wystepowaniu powiklan i postgpowaniu w takich przypadkach.
Przeprowadzona analiza wykazata, ze wyniki kliniczne nie odbiegaja od raportéw doniesien
$wiatowych. O$rodek biatostocki wykazuje si¢ zatem bardzo dobrym poziomem radiologii
interwencyjnej.

Powyzsza praca jest na pewno bardzo wartosciowa, a jej przygotowanie wymagato bardzo
dobrej znajomosci tematu i duzego naktadu pracy.

To, co pozostawia pewien niedosyt to nie odniesienie si¢ do ewentualnych zmian w technologii
zabiegobw. Czy w analizowanym materiale stosowano zawsze ten sam rodzaj materiatu

zabiegowego i czy nie zmienila si¢ procedura?

Publikacja 3.

,, Ocena skutecznosci embolizacji wewngtrznaczyniowej w leczeniu peknigtych tetniakéw mozgu”
Trzecia przedstawiona praca przedstawia analiz¢ 24 doniesien literatury $wiatowe;j,
z wlaczeniem dwoch publikacji polskich, dotyczaca wewnatrznaczyniowego leczenia pgknigtych
tetniakdw moézgu. Lacznie raportowane wyniki dotyczyly 4431 pacjentdw. Zestawiono dane
obrazujace stan kliniczny chorych, wyniki leczenia i powiklania. Ustalono, ze pozytywny wynik
leczenia uzyskano w 94,4%, a catkowite wylaczenie tetniaka z krazenia uzyskano u 61%

chorych. Brakuje ustosunkowania si¢ Autoréw odnosnie zalecen w przypadkach niecatkowitego



wypelnienia t¢tniaka. Przeciez dopiero catkowite wypelnienie te¢tniaka stanowi o skutecznej

embolizacji.

Wszystkie przedstawione do oceny prace sg pracami z udzialem kilku autoréw. Jednak
Doktorant jest pierwszym autorem i autorem do korespondencji, ponadto zalaczono
o$wiadczenia wszystkich wspotautorow, ktorzy wyrazaja zgode na wykorzystanie prac
w postgpowaniu na stopien doktora nauk medycznych. Z oswiadczen wynika ponadto
niekwestionowana, wiodgca rola lek. Grzegorza Turka w opracowywaniu publikacji.

W materiatach rozprawy znajduje si¢ rowniez laczne omowienie prac, ktorego tytut jest
tytulem rozprawy: “Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo wewnatrznaczyniowej embolizacji tetniakow
mozgu”.

Doktorant podkresla, podobnie jak w pracach, inwazyjnos¢ metody i mozliwe
powiktania. W dodatku jest to metoda ciagle rozwijajaca sie, co uzasadnia powtarzanie badan
skutecznosci.

Przebadano imponujgco duzy material osrodka biatostockiego. Na ogo6lng liczbe 358
chorych z peknigtym tetniakiem, u 190 pacjentbow wykonano embolizacje droga
wewngtrznaczyniowa z uzyciem odczepialnych spirali. Brakuje informacji, czy nie stosowano
stentow 1 stentdéw zmieniajacych kierunek przeptywu. W pracy o chirurgicznym leczeniu
powiklan znajduje si¢ informacja o koniecznosci usunigcia takiego stentu.

Do brakujgcych informacji zaliczam takze nieustosunkowanie si¢ do preferencji metody
wewngtrznaczyniowej w zaleznosci od lokalizacji i morfologii tetniaka oraz problemu
przedtuzonej kuracji przeciwzakrzepowej u chorych ze stentem. Wskazane byloby takze
przedstawienie postgpowania w przypadku niedoszczetnego wypeknienia tetniaka. Chciatbym
rowniez pozna¢ przeanalizowanie powiktan pod katem mozliwosci okreslenia ewentualnych
przyczyn migracji sprezyn i mozliwosci unikania powiktan w przysztosci.

Za najwazniejsze osiggnigcia i ustalenia uwazam wnikliwg analiz¢ materiatu klinicznego
osrodka biatostockiego wraz z metaanaliza prac w literaturze $wiatowej. Niezwykle interesujace
jest przedstawienie ultrawczesnej, przy tym samym znieczuleniu ogdlnym, interwencji
chirurgicznej dla usunigcia przemieszczonego materiatu embolizacyjnego. Na szczegdlng uwage
zastuguje wykazanie braku koniecznosci odwracania heparynizacji ogélnoustrojowe;.

Zamieszczone powyzej uwagi nie pomniejszaja bardzo duzej wartosci prac
lek. Grzegorza Turka, co potwierdza zamieszczenie prac w recenzowanych czasopismach.
Biorge pod uwage zyciorys i rozprawe Doktoranta nalezy uznaé, ze jest On do$wiadczonym

neurochirurgiem o duzej wiedzy w obszarze neurochirurgii naczyniowe;j.



Podsumowujac stwierdzam, ze oceniana rozprawa doktorska lek. Grzegorza Turka
spetnia wymogi Ustawy o stopniach i tytule naukowym i wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie Doktoranta do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

\ . ’
. B » ‘/KA
Warszawa, dnia 15 maja 2017 roku /(//KVJ/\AAX/(JB CW



