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Recenzja pracy doktorskiej lek. Barbary Bogajewskiej pt. ,,Analiza kliniczna
chorych w IV i V stopniu w skali Hunta — Hessa leczonych metoda
endowaskularng z powodu krwawiacych tetniakéw mézgu”

Krwotok podpajeczyndwkowy z peknigtego tetniaka tetnic mdzgowych stanowi
istotny problem zdrowotny. Czesto$é wystepowania tetniakow szacuje sie na 0,2 do
10% w populacji ogolne;j. Wiekszoéc’: tetniakéw pozostaje klinicznie bezobjawowych.
Ryzyko pekniecia i nastepczego krwawienia wynosi od 2 do 23 na 100 000 populacji
rocznie. Ryzyko zgonu w przypadku nieleczonych krwotokéw podpajeczynowkowych
wynosi od 32 do nawet 67%, $rednio 51%, co pokazuje jakim jest istotnym
problemem klinicznym. Uwaza sie, ze nawet 15% pacjentéw umiera nagle przed

uzyskaniem pomocy medycznej.

Obecnie sg stosowane 2 metody terapeutyczne majgce na celu zapobiegnigcie
wczesnemu ponownemu krwawieniu z tetniaka, kidre jest jedng z najczesiszych

przyczyn zgonu w tej grupie chorych.

W leczeniu przyczynowym kiwotokow podpajeczyndéwkowych z peknietych tetniakow
wykazano w badaniu ISAT (/nfernational Subarachnoid Trial), ze embolizacja
wewnatrznaczyniowa wigze sie z mnigjszym ryzykiem zgonu i niesprawnosci w
poréwnaniu z operacjg chirurgiczng. Jednak nadal leczenie operacyjne jest opcia,
zwlaszcza u pacjentdw z tetniakami olbrzymimi, zlokalizowanymi w przednim kregu i
o szerokiej szyi tetniaka. Rowniez sg opcjg u pacjentow, u kidrych sg trudnosci
anatomiczne z wewngtrznaczyniowym dotarciem do tetniaka, lub przy

wspolistniejacym duzym krwawieniu, wymagajgecym odbarczenia.

Tematem dyskusji wcigz jest leczenie pacjentdw w bardzo cigzkim stanie, czyli
znajdujgcych sie w IV i V grupie Hunta-Hessa. Obydwie grupy pacjentow
charakteryzujg sie wysokg Smiertelnoscig bez wzgledu na przeprowadzone leczenie
zabiegowe. W przypadku pacjentéw w V grupie leczenie wewngirznaczyniowe nie

poprawia przezywalnosci w poréwnaniu z nieleczeniem i zte rokowanie jest z reguly
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spowodowane przez wyjsciowo ciezkie uszkodzenie mozgu. Natomiast w przypadku
iV grupy zte rokowanie jest najczesciej zwigzane ze skurczem naczyniowym. Wedtug
wielu obowiazujacych wytycznych pacjenci w IV i V grupie nie powinni by¢ leczeni ze
wzgledu na niebomyéine rokowanie pomimo podjetej terapii. Ewentuaine leczenie

wdraza sie dopiero po ewentualnej poprawie stanu chorego.

W swojej rozprawie dokiorskiej lekarz Barbara Bogajewska podejmuje sie analizy
czynnikéw wptywajgcych na rokowanie pacjentow z peknigtymi tetniakami mozgu i
bedacych w IV i V grupie Hunta-Hessa. Giéwng grupe poréwnawczg stanowig

pacjenci bedgcy w nieco lepszym stanie neurologiczinym —wlil grupie Hunta-Hessa.

Praca doktorska zawarta jest na 292 stronach maszynopisu, fgcznie ze spisem
piémiennictwa, skiadajgcego sie z 276 pozycji, oraz streszczeniem w jezyku poiskim i
angielskim. Zawiera 82 tabele i 115 rycin. Strukiura pracy posiada ukiad z podziatem
na wprowadzenie, cele pracy, opracowanie literaturowe, materiat i metody, wyniki,
dyskusje, podsumowanie wynikow i wnioski. Praca zostala podzielona na 14
rozdziatow. Poprzedzona jest spisem treéci. Wykaz stosowanych skrétow  jest

zamieszczony jako rozdziat pomigdzy celem pracy, a opracowaniem literaturowym.

Wediug standardowego ukiadu pracy wykaz stosowanych skrétéw powinien by¢
umieszczony na poczgtku zaraz po spisie tresci, przed wstgpem / wprowadzeniem.
Doktorantka rozdzielita wprowadzenie i opracowanie literaturowe wstawiajac migdzy
nie rozdziat poéwiecony celom pracy. Wprowadzenie i opracowanie literaturowe
powinny jednak stanowié integralng cato¢ i na ich podstawie powinny by¢ okreslone

cele pracy.

Wprowadzenie jest bardzo krotkie | nie wyczerpuje tematu krwotokow
podpajeczynéwkowych z peknietych tetniakow. Natomiast ‘w opracowaniu
literaturowym doktorantka przedstawia wyczerpujgce informacje dotyczgce tematu.
Biorac pod uwage temat rozprawy mozna oczekiwaé wigcej informacji dotyczacych

technik embolizacji tetniakow.
Cele pracy sg okreslono jasno i majg uzasadnienie badawcze.

Do badania wigczono 193 pacjentdw, co nie jest duzg liczbg w kontekscie
badawczym, jednak zwazywszy, ze jest to badanie jednoosrodkowe jest liczbag

wystarczajgca. Do grupy badanej dobrano 74-osobowg grupg DOrOéWNawcza,.
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Narzedzia badawcze =zostaly dobrane prawidiowo, adekwatnie do hipotezy
badawczej. Analiza statystyczna zostata zaplanowana prawidiowo, stosownie do

zbadania zatoZzonych celow.

Wyniki zawierajg bardzo duzg liczbe tabel (82) i rycin (115). Cze$¢ wynikéw mogiaby
zostaé przedstawiona w tekscie, a w tabelach i rycinach tylko te zlozone z wigkszej
liczby zmiennych. Dodatkowo, czesto w tabelach sg przedstawione tylko liczby
bezwzgledne pacjenidw, bez podania odsetka. Utrudnia to odczyt i interpretacje
wynikéw. Dodatkowo przy relatywnie maio liczne] prébie podjecie analizy

statystycznej mija sie z celem, gdyz nie jest ona miarodajna.

Rozbicie struktury pracy na bardzo male rozdzialy zaburza spojnos¢ i sprawia

wrazenie, ze nie stanowi ona jednolite] catosci.

Nie jest zaskoczeniem, ze ogdlnie pacjenci w wyzszych grupach klasyfikacji Hunta-
Hessa maja wiecej obcigzen i sg w ciezszym stanie i majg stosunkowo bardziej

nasilone krwawienia oceniane w badaniach radiologicznych.

Dyskusja przeprowadzona zostata prawidlowo z uwzglednieniem uzyskanych

wynikow.

Najbardziej istotnym wynikiem i wnioskiem pracy jest fakt, ze pacjenci po embolizacji
peknietego tetniaka moézgowego w IV grupie Hunta-Hessa w 20% majg dobre
rokowanie, co ma implikacje praktyczne. Wskazuje, ze prawdopodobnie bardziej niz
to jest praktykowane dokiadnie i z uwzglednieniem wielu czynnikéw powinni by¢

kwalifikowani do zabiegéw embolizacji i ostrozniej z nich dyskwalifikowani.

Uwazam, ze wniosek iz pacjenci w grupie V Hunta-Hessa wymagajg dalszych badan
jest zbyt daleko idgoy. Wyniki uzyskane przez dokiorantke potwierdzaja tu wyniki
wczesniejszych badan i analiz, ze pacjenci ci majg fatalne rokowanie bez wzgledu na

to czy bedg leczeni czy nie.

Praca zawiera pewne niezrecznosci i niewielkie bledy jezykowe, do kidrych naie?..y
przede wszystkim uzywanie przez dokiorantke sformutowania skala mRankina.
Prawidtowa nazwa to zmodyfikowana Skala Rankina (ang. modified Rankin Scale), a
akronim to mRS. Ponadio prawidiowym #Humaczeniem na angielski stowa

streszczenie” jest ,absitract” a nie ,absirakt’.



Pomimo zasirzezen co do struktury pracy i sposobu sformutowania wynikow praca
lckarz Barbary Bogajewskiej przedstawia warto$¢ poznawczg, zwiaszcza w

kontekscie implikacii praktycznych.

Na podstawie przedstawionej do recenzji rozprawy dokiorskiej stwierdzam, iz
przedstawiona mi do recenzji praca lekarz Barbary Bogajewskiej odpowiada
wymaganiom stawianym rozprawom doktorskim (art. 186 ustawy z dn. 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz 478)). W zwigzku z
tym Wnosze,- do Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego IM. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie lekarz Barbary Boga}éwskie}

do dalszych etapdw przewodu doktorskiego

Z wyrazami szacunku,
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