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Oceng pracy doktorskiej rozprawy doktorskiej lek. med. Grzegorza Turka
przygotowatem w zwiagzku z uchwata Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem
Stomatologii i Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku.

Rozprawa ma posta¢ cyklu 3 publikacji, zgodnie z ustawg z dnia 18 marca 2011 r.
prawo o szkolnictwie wyzszym, stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki oraz o zmianie niektorych innych ustaw, a takze rozporzadzeniem
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 22 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegblowego
trybu 1 warunkéw przeprowadzania czynnosci w przewodach doktorskich, w postepowaniu

habilitacyjnym oraz w postgpowaniu o nadanie tytutu profesora (DZ. U. Nr 204).

Publikacje wchodzace w skiad rozprawy to 2 wieloautorskie prace oryginalne i jedna

pogladowa:

1. Turek G, Kochanowicz J, Lewszuk A, Lyson T, Zielinska-Turek J, Chwiesko J,
Mariak Z. Early surgical removal of migrated coil/stent after failed embolization of
intracranial aneurysm. J Neurosurg. 2015;123:841-847.

2. Turek G, Lewszuk A, Kochanowicz J, Lyson T, Zielinska-Turek J, Gorbacz K,
Mariak Z. Early outcomes and perioperative complications of endovascular
embolization in patients with aneurysmal SAH. Neurol Neurochir Pol. 2016;50:342-
348.



3. Turek G, Lewszuk A, Kochanowicz J , Zielinska-Turek J, Wilk P, Mariak Z.
Evaluation of the effectiveness of endovascular embolization for the treatment of

ruptured cerebral aneurysms. Polski Merkuriusz Lekarski. 201 7;42:76-80. (pogladowa)

Rozprawa spelnia wymog, ze stanowi ona samodzielng i wyodrgbniona cze$¢ pracy
zbiorowej, wykazujaca indywidualny wklad kandydata przy opracowywaniu koncepcji,
wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.
Doktorant jest pierwszym autorem wszyskich zawartych w cyklu prac. Poniewaz rozprawe
doktorska stanowi czg¢$¢ pracy zbiorowej, zgodnie z wymogami recenzja zawiera oceng
indywidualnego wktadu kandydata w jej powstanie w postaci deklaracji kandydata oraz
oswiadczen wspétautorow. Udziat lek. Grzegorza Turka oceniony zostal na 67% w kazdej z
prac. W pierwszej pracy polegal on na asyscie do opisanych operacji, ocenie stanu chorych i
badan obrazowych, przygotowaniu i redakcji tekstu pracy, zebraniu piSmiennictwa i ilustracji
do publikacji. W drugiej pracy, stanowiacej trzon rozprawy Kandydat zebrat dane z historii
choréb, stworzy! dla nich baze danych, przeprowadzit analiz¢ statystyczng, zebrat
piSmiennictwo i napisat atykut. W trzeciej, pogladowe;j pracy przeanalizowat 33 pozycje

piSmiennictwa, opracowat je i dokonat analizy pozwalajgcej na przygotowanie tekstu artykutu.

Oceniana rozprawa doktorska jest starannie pod wgladem edytorskim opracowanym,
oprawionym w twarde oktadki 58 stronicowym maszynopisem formatu A-4, zawierajacym
odbitki trzech publikacji naukowych.

Praca sklada si¢ z kilku rozdziatow: spisu tresci, zyciorysu doktoranta, zestawienia
bibliometrycznego publikacji ogloszonych przed doktoratem, rozprawy doktorskiej, odbitek 3
publikacji, streszczen w jgzyku polskim i angielskim oraz informacji o udziale wspétautoréw w
powstaniu publikacji wraz z ich stosownymi o$wiadczeniami, a takze uchwata Komisji
Bioetycznej.

Zwraca uwagg bogaty dorobek publikacyjny Kandydata przed przedstawieniem
rozprawy doktorskiej. Obejmuje on wspétautorstwo 20 pozycji o sumarycznym wspdétczynniku
oddziatywania czasopism w ktérych zostaly opublikowane IF = 16,25, a takze 13 doniesien

zjazdowych.

Rozprawa doktorska sktada si¢ ze wstepu, w ktérym Autor przedstawia uzasadnienie do

podjecia badan stanowigcych tre$é rozprawy. Stusznie wskazuje, ze zagadnienie leczenia



tetniakdw wewnatrzczaszkowych nadal zawiera liczne obszary wymagajace dalszych badan i
rozwigzan. Jednym z kluczowych zagadniefh w tym zakresie jest ustalenie racjonalnych
podstaw do wyboru metody leczenia mikrochirurgicznej albo przeznaczyniowej. Jakkolwiek
obecnie ponad polowa tetniakéw leczona jest na drodze embolizacji przeznaczyniowej, to
nadal istnieje grupa chorych u ktérych ma zastosowanie leczenie operacyjne. Dlatego podjecie
analizy skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia przeznaczyniowego peknietych tetniakow
wewnatrzczaszkowych jest w pelni uzasadniona.

Badanie ma charakter retrospektywnej analizy tych aspektow leczenia na podstawie
190 kolejnych przypadkéw chorych leczonych na drodze embolizacji w Klinice Neurochirurgii
w Bialymstoku na przestrzeni 8 lat. Wynik tych badan stanowi podstawe publikacji numer 2,
ktora ukazata si¢ w 2016 roku czasopi$mie Neurologia i Neurochirurgia Polska. Prawie 90%
embolizowanych tetniakéw potozonych bylo w obrebie przedniej czescei kola tetniczego
mozgu. Wszyscy chorzy byli leczeni w czasie 24 godzin od krwawienia
podpajeczynéwkowego. Kwalifikacja do leczenia przeznaczyniowego podejmowana byla
indywidualnie wedtug zmieniajacych si¢ w czasie ztozonych kryteriéw.

Autor ocenil, ze skuteczne wykonanie embolizacji tetniaka osiagnieto u 92.6% chorych.
U pozostatych 14 chorych nie mozna bylo dokonaé¢ embolizacji z powodow anatomicznych,
skurczu naczyn, krwawienia z tgtniaka w czasie zabiegu albo niekontrolowanego
przemieszczeni spiral do naczynia macierzystego. W pracy nie zostat okreslony stan
embolizacji, ktéry uznawano za zadowalajacy. W tym zakresie w pismiennictwie wystepuja
rdzne opinie, zwigzane z oceng skuteczno$ci embolizacji w zaleznosci od stopnia wypetnienia
tetniaka spiralami. Embolizacje u 13.1% pacjentéw zwigzane byly z wystapieniem powiklan,
najczesciej peknigciem tetniaka w trakcie zabiegu, a takze skurczem naczyniowym, zapewne
objawowym.

Analiza statystyczna obejmujaca testy jedno- oraz wieloczynnikowe pozwolila na
wskazanie czynnikéw wplywajacych na wynik leczenia chorych. Potwierdzone zostato, ze stan
chorego po krwawieniu z t¢tniaka wewnatrzczaszkowego przed podjeciem leczenia wywiera
decydujacy wplyw na jego wynik. Czynnikiem najsilniej prognozujacym niezadowalajgcy
wynik leczenia byl krwotok o duzym nasileniu, obecnosé krwiaka srédmoézgowego oraz wiek
powyzej 60 lat. We wniosku Doktorant stwierdza, ze embolizacja przeznaczyniowa tetniaka
jest skuteczng i wzglgdnie bezpieczng metoda leczenia peknigtego tetniaka moézgu, a wyniki w

osrodku bialostockim odpowiadaja danym publikowanym w pismiennictwie Swiatowym,



Pierwsza praca cyklu zostata opublikowana w J Neurosurgery, czasopi$mie o wysokim
prestizu w $rodowisku neurochiruricznym. Opisuje ona chirurgiczne usuwanie spiral
embolizacyjnych przemieszczonych w sposob niekontrolowany do naczys macierzystych w
czasie embolizacji. Opisane zostaly wlasne 3 przypadki takich, bardzo rzadko wykonywanych
zabiegéw oraz przedstawiony autorski sposéb profesora Mariaka na wejscie do tetnicy
srodkowej moézgu poprzez nacigcie jej galgzi. Doktorant uczestniczyt w tych zabiegach i
opracowal materiat do publikacji.

Ostatnia praca cyklu jest opracowaniem poglagdowym w Polskim Merkuriuszu
Lekarskim przedstawiajacym przeglad pismiennictwa na temat skutecznogci przeznaczyniowej
embolizacji krwawigcych tgtniakow wewnatrzczaszkowych. Potwierdza ona szeroka
znajomo$¢ tematu rozprawy oraz erudycje doktoranta, ktory jest pierwszym autorem i
giownym tworca pracy. Praca ta moze stanowi¢ odpowiednik wstepu i dyskusji w tradycyjne;j

formie doktoratu, ktérego trzon: material i metode oraz wyniki stanowi praca 2.

Oceniam, ze dysertacja jest interesujaca pod wzgledem podjetego tematu badan, oparta
na odpowiedniej liczbie i rodzaju zebranych danych, ktérych analiza poszerza wiedze w
zakresie embolizacji przeznaczyniowej peknigtych tgtniakéw wewnatrzczaszkowych. Na
podkreslenie zastuguje fakt, ze praca zostata opublikowana w dobrych, recenzowanych
czasopismach naukowych, czym Doktorant potwierdzil spetnianie wysokich wymagan
publikacji naukowych.

Rozprawa doktorska lek med. Grzegorza Turka odpowiada wymogom Ustawy o
Szkolnictwie Wyzszym w zakresie prac doktorskich i wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego z Oddzialem Stomatologii i Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim
Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku o dopuszczenie Go do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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