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Krwawigce tetniaki wewnatrzczaszkowe, pomimo cigglego postepu w
strategiach terapeutycznych stosowanych w grupie pacjentdw obcigzonych tym
schorzeniem pozostaja jednym z duzych wyzwan dla wspolczesnej neurochirurgii.
Szczegbdlnym problemem klinicznym sg pacjenci w ciezkim stanie po krwawieniu
podpajeczynowkowym (SAH), w przypadku ktorych wyjsciowe rokowanie jest zte co
czesto prowadzi do dyskwalifikacji z leczenia przyczynowego lub tez jego odroczenia
do czasu poprawy stanu klinicznego pacjenta. Taki schemat postepowania pozostaje
jednak w konflikcie z danymi klinicznymi wskazujacymi na najlepsze efekty leczenia
zwigzane z wczesnym zabezpieczeniem krwawigcego tetniaka i zwigzanym z tym
poszerzeniem spektrum dostepnych opcji terapeutycznych w leczeniu nastepstw SAH.
W tym kontekscie duzego znaczenia nabierajg projekty badawcze zorientowane na
oceng rzeczywistych wynikéw leczenia w grupie pacjentdéw w ciezkim stanie
nklinicznym majgce na celu ustalenie wskazan do wczesnego i intensywnego leczenia
lub tez przyjecia postawy wyczekujacej w tej grupie pacjentow. W powyzszy nurt
wpisuje si¢ praca doktorska lekarz medycyny Barbary Bogajewskiej, ktéra podejmuje
bardzo istotny problem analizy czynnikoéw wplywajacych na proces leczenia
pacjentdéw w stopniu IV i V skali Hunta-Hessa po krwawieniu podpajeczynéwkowym

w kontekscie uzyskanych wynikoéw tego leczenia.



Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zawiera 291 stron tekstu, 115
rycin i 82 tabele podzielonych na rozdzialy typowe dla dysertacji doktorskiej.
Pismiennictwo zawiera 276 pozycji literatury dobranej zgodnie z problematyka.
Pozycje literaturowe w zdecydowanej wiekszosci majg charakter obcojezyczny co w
istotny sposéb podkresla luk¢ w badaniach, ktérg w literaturze polskiej wypetnia
praca Doktorantki. Praca napisana jest tadng polszczyzng, Autorka stara sie unikaé
makaronizméw stosujac polskg terminologie tam, gdzie jest to mozliwe. Zastrzezenia
budzi natomiast oprawa edytorska pracy, co w przypadku pracy o tak duzych
rozmiarach nie jest do konca zaskakujace - np. w podrozdziale 4.1.4.7 po$§wieconym
napadom padaczkowym u pacjentéw po SAH pojawia si¢ zdanie: ,,Padaczka
utrzymuje si¢ u 14-20 pacjentow po SAH”. Mozna si¢ spodziewac, ze chodzi o 14-20
% pacjentow, ale czytelnik nie powinien si¢ tego domyslaé. Analogicznie, w
podrozdziale 4.1.5.1.2 w nazwie leku (klopidogrel) jest literowka. Kolejny blad
edytorski mozna znalezé w opisie do ryciny 3 na stronie 43, ktory zawiera zdanie
,Kolorem niebieskim zaznaczono ci$nienie skurczowe, a kolorem pomaranczowym
rozkurczowe” podczas gdy rycina nie zawiera zadnych koloréw. Pewne
niedociggnigcia wkradly sie réwniez do rozdziatu Pi$miennictwo — poczatkowo
wydaje sie, ze pozycje piSmiennictwa sg sformatowane standardowo tj. przytaczajac
pierwszych 3 autoréw a w przypadku ich wigkszej liczby dodajac et al. po czym juz w
pozycji 10, 11 czy tez 42 pojawia si¢ 5 czy 6 autorow co wprowadza chaos. Powyzsze
uwagi nie umniejszaja jednak w istotny sposob ogdélnego wrazenia starannosci
przygotowania pracy doktorskie;.

W sktad czesci wstepnej rozprawy wchodza rozdziaty: Wprowadzenie w
ktorym Doktorantka zwiezle przedstawia problem kliniczny, ktéry podejmuje w
swojej pracy, Cel Pracy gdzie sformulowana zostaje hipoteza badawcza jaka jest
krétko 1 dlugoterminowa ocena efektow leczenia pacjentdw z krwawieniem
podpajeczynowkowym bedgcych wyjsciowo w ciezkim 1 bardzo cigzkim stanie
klinicznym oraz cele szczegblowe obejmujace; retrospektywna analize danych
demograficznych i klinicznych pacjentéw w IV i1 V grupie skali Hunta-Hessa,
poddanych leczeniu endowaskularnemu, oceng zaleznosci pomigdzy wczesnymi 1
p6znymi efektami leczenia badanej grupy pacjentdow w kontekscie parametréw
klinicznych, laboratoryjnych, obrazowych oraz organizacyjnych wraz z oceng

zasadnos$ci wlaczenia intensywnego postepowania terapeutycznego w badanej grupie



pacjentéw oraz probg zdefiniowania cech pacjentéw wigzacych si¢ z najwiekszym
prawdopodobienstwem dobrego efektu leczenia.

Kolejny rozdziat to Opracowanie Literaturowe, uporzadkowane w logicznie
uszeregowane podrozdzialy w ktérym Autorka bardzo szczegélowo przedstawia
definicj¢ ~ krwawienia  podpajeczynowkowego, jego  epidemiologie  oraz
etiopatogeneze, w ramach ktorej przedstawione sa podstawy fizjologiczne i
patofizjologiczne tego schorzenia. Kolejno Doktorantka w sposob klarowny i
wyczerpujacy przedstawia problematyke zwigzana z diagnostyka oraz naturalnym
przebiegiem 1 strategiami terapeutycznymi stosowanymi w  krwawieniu
podpajeczynéwkowym z tetniaka wewnatrzezaszkowego wraz z opisem powiklan i
rokowania w tej grupie pacjentow. Zastrzezenia budzi tutaj jedynie brak rycin, ktore
w przypadku chociazby prezentacji zagadnien z zakresu diagnostyki obrazowej w
istotny sposéb utatwitoby czytelnikowi zapoznanie si¢ z réznicami w efektywnosci
diagnostycznej r6znych dostepnych modalnosci.

W czesci badawczej, w kolejnych podrozdziatach Doktorantka przedstawia
organizacje badan, kryteria rekrutacji cztonkéw grupy badanej oraz szczegétowo
charakteryzuje zastosowane metody zastosowane dla potrzeb zgromadzenia i analizy
danych klinicznych i radiologicznych wraz z prezentacjg skal wykorzystywanych do
oceny klinicznej pacjentow w momencie wigczenia do grupy badanej jak rowniez
stosowanych dla potrzeb oceny efektéw leczenia.

Rozdziat 6 poswiecony wynikom wiasnym, w ocenie Recenzenta jest
nadmiernie rozbudowany obejmujgc 178 stron danych przedstawionych zar6wno w
formie tekstowej jak i licznych tabel i wykresow. Doktorantka w podrozdziale 6.1
przeprowadza szczegblowa analiz¢ poréwnawcza w zakresie wyjsciowych
parametréw klinicznych z wyrdznieniem wyjsciowego stanu klinicznego, obrazu
radiologicznego (w tym miejscu dla analizowanych danych obrazowych

/ssugerowalbym wykorzystanie przyktadowych rycin, ktore utatwityby czytelnikowi
szybkie wychwycenie ewentualnych réznic w badanych zmiennych) oraz wynikéow
badan laboratoryjnych, zastosowanego leczenia i danych socjodemograficznych.
Nastepnie w podrozdziale 6.2 Autorka analizuje zaleznos$ci pomiedzy wczesnymi
wynikami leczenia ocenianymi w skali Glasgow Outcome Scale (GOS) a cechami
demograficznymi badanej populacji, wyjsciowym stanem klinicznym pacjentow,
obrazem radiologicznym w chwili przyjecia, wynikami badan laboratoryjnych,

zastosowanego leczenia, wystgpienia 1 charakteru powiklan oraz danych



socjodemograficznych. W kolejnym podrozdziale 6.3 dr Bogajewska przedstawia
wyniki analogicznej analizy dla odleglych wynikéw leczenia ocenianych za pomoca
dwoch réznych skal tj. skali GOS oraz zmodyfikowanej skali Rankina. Dane zawarte
W tym podrozdziale s3 z cala pewnoscia najbardziej interesujagcym aspektem pracy
doktorskiej, gdyz umozliwiaja one zdefiniowania cech pacjentéw wigzacych sig Z
najwigkszym prawdopodobienstwem dtugoterminowego dobrego efektu leczenia co
mozna wykorzysta¢ przygotowujac material do ewentualnej publikacji lub tez, co
jeszcze korzystniejsze w ramach kontynuacji badan w ramach prospektywnego
badania obserwacyjnego, ktore z perspektywy medycyny opartej na faktach mialoby
istotnie wyzsza wartos¢. W tym miejscu pozwole sobie jednak na uwage, ze w mojej
ocenie, pomimo podziwu dla tytanicznej pracy wykonanej przez Doktorantke, w
prezentacji wynikéw ze wzgledu na ogrom analizowanych danych skupitbym sie na
przedstawieniu jedynie tych ze zmiennych, ktére wykazywaly réznice istotne
statystycznie. W aktualnym ksztatcie ilo$¢ danych prezentowanych jest dla czytelnika
przytlaczajaca, przez co moga umknaé mu najbardziej istotne zaleznosci pomiedzy
analizowanymi parametrami, dlatego tez przy przygotowaniu publikacji opartych na
zgromadzonym materiale zastosowalbym zasugerowang powyzej strategie.

W dyskusji Autorka w sposob kanoniczny rekapituluje uzyskane wyniki na tle
doniesien literaturowych i konfrontuje uzyskane przez siebie wyniki z rezultatami
badan innych autoréw w kontekscie wszystkich zmiennych analizowanych w
rozdziale poswigconym wynikom. Szczegélnie interesujgce dla czytelnika wydaje sie
by¢ rozdzial 8, ktéry zawiera zwiezle podsumowanie wynikow przedstawionych w
rozdziale 6 dajac tym samym mozliwos¢ skupienia si¢ na najbardziej istotnych
czynnikach mogacych wywiera¢ wptyw na efekty leczenia pacjentow w IV 1 V grupie
skali Hunta-Hessa, poddanych leczeniu endowaskularnemu.

We wnioskach bedacych podsumowaniem przeprowadzonej wczesniej analizy
naukowe] Doktorantka podkresla, ze intensywne postepowanie terapeutyczne
powinno by¢ zawsze rozwazane w grupie pacjentdow w stopni IV skali Hunta-Hessa,
poniewaz przezywalnos¢ w tej grupie wynosi 33, 31 1 24 % odpowiednio po 6, 12136
miesigcach a dobry wynik leczenia mozliwy jest do uzyskania u 29, 27 i 21 %
chorych analogicznie po 6, 12 i 36 miesigcach od wypisu z osrodka
neurochirurgicznego.  Ponad to  Autorka  podkresla, Zze  najwigksze
prawdopodobienstwo uzyskania dobrego wyniku leczenia w analizowanej grupie

pacjentow wystepuje u chorych miodszych, bez schorzen wspoélistniejacych, nie



uzywajacych statyn i lekéw przeciwplytkowych, z prawidlowymi wartosciami
ciSnienia tetniczego w momencie zachorowania i charakteryzujacych si¢ nizsza liczbg
leukocytow 1 plytek krwi oraz stgzeniem glukozy przed embolizacja i nizsza liczbg
leukocytoéw po embolizacji.

Catos¢ rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Barbary Bogajewskiej
oceniam pozytywnie, Doktorantka dowiodta, ze jest badaczem potrafiacym dobraé
temat badawczy o okreslonym znaczeniu poznawczym i praktycznym. Zebrany
material zostal w prawidlowy sposéb przeanalizowany oraz stal sie podstawa do
wyciggniecia prawidlowych wnioskéw. Pomimo wyzej wymienionych uwag
przedstawiona do recenzji dysertacja spetnia kryteria stawiane pracom doktorskim, w
zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Kolegium
Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w

Poznaniu o dopuszczenie lekarza medycyny Barbary Bogajewskiej do dalszych
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etapow przewodu doktorskiego.



