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Recenzja pracy doktorskiej lekarza medycyny Marcina Wiacka pt.
”Okotozabiegowe wartosci cisnienia tetniczego a wyniki leczenia udaru

niedokrwiennego mézgu metoda trombektomii mechanicznej™.

W przedstawionej mi do recenzji rozprawy doktorskiej lekarza medycyny
Marcina Wiacka pt. "Okotozabiegowe wartosci ci$nienia tgtniczego a wyniki
leczenia udaru niedokrwiennego mézgu metodg trombektomii mechanicznej”,
Autor postawit sobie za cel ocene wplywu wartosci cisnienia tetniczego przed
zabiegiem, zmian wartosci w trakcie i po zabiegu trombektomii mechaniczne;j
na dlugo- i krétkoterminowe markery skutecznosci oraz wystgpowanie powiktan
leczenia ostrego udaru niedokrwiennego mozgu.

Udar mézgu jako pierwsza przyczyna trwalej niesprawnosci oraz druga
przyczyna zgondw na swiecie, stanowi jedno z gtéwnych wyzwan wspdtczesne;
neurologii. Najczestsza postacig udaru moézgu jest udar niedokrwienny,
stwierdzany w okoto 85 — 90 % przypadkow incydentéw moézgowo-
naczyniowych. Leczenie swoiste w przypadkach ostrego udaru niedokrwiennego
modzgu ma na celu rekanalizacje zamknigtego przez zakrzep lub zator naczynia
wewnatrz- lub zewnatrzmoézgowego oraz przywrdcenie prawidtowego
przeptywu krwi, a co za tym idzie reperfuzje niedokrwionego obszaru mozgu.
Punktem zwrotnym w leczeniu pacjentow z ostrym udarem niedokrwiennym
mozgu stato si¢ wprowadzenie dozylnego leczenia trombolitycznego
z zastosowanie rekombinowanego aktywatora plazminogenu oraz mechaniczne;j

trombektomii wewnatrznaczyniowej, ktdre staly si¢ ztotym standardem leczenia.
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Nadcisnienie tetnicze jest jednym z gtéwnych czynnikow ryzyka
wystgpienia niedokrwiennego udaru mozgu, a jego wzrost najczescie]
towarzyszy pierwszym godzinom zachorowania, takze u pacjentéw bez
wczesniej stwierdzonego nadcisnienie tetniczego. W celu przeciwdziatania
niekorzystnym skutkom wptywu zar6wno wysokiego jak i niskiego ci-s’nienia
tetniczego na skuteczno$¢ leczenia reperfuzyjnego i ograniczenia mozliwosci
wystgpienia powiktan opracowano stosowane algorytmy postgpowania
omawiajace zasady regulacji cisnienia tetniczego krwi przed-, w trakcie i po
leczeniu. Choé zdobywamy coraz wigksze doswiadczenie w prowadzeniu
chorych leczonych dozylng trombolizg oraz trombektomia mechaniczng, takze
w odniesieniu do regulacji cisnienia tetniczego, to jednak wyniki
dotychczasowych badan zaréwno prospektywnych jak i obserwacyjnych nie
~ daja pelnej wiedzy na ten temat, szczegdlnie w przypadku leczenia pacjentow
trombektomia mechaniczng. Dlatego tez wybor przez Doktoranta
szczegdtowego opracowania tego tematu uwazam za trafny i Swiadczy
0 umiejetnosci planowania badan naukowych.

Rozprawa ma klasyczny podzial na rozdzialy: wstgp, zalozenia i cel
pracy, materiat i metody z metodami analizy statystycznej, wyniki, dyskusja,
wnioski, spis rycin i tabel oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Na
koncu rozprawy znajduje si¢ aneks z 5 zatgcznikami wykorzystanych w pracy
skal. Rozprawa liczy 134 strony, zawiera 47 tabel oraz 7 rycin. W pracy
znajdujg si¢ odniesienia do 185 pozycji pismiennictwa, z czego az 101 zostato
opublikowanych w ostatnich 5 latach. Dobor pismiennictwa jest prawidtowy
1 nie budzi zastrzezen.

Wstep zawierajg opis definicji oraz epidemiologii udaru 1 jego wplywu na
systemy opieki zdrowotnej, wewnatrznaczyniowego leczenia udaru
niedokrwiennego mézgu oraz czynnikéw wplywajacych na wyniki leczenia

metoda trombektomii mechanicznej. Zagadnienia omawiane we wprowadzeniu
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sg zgodne z aktualnym pismiennictwem oraz najnowszymi wytycznymi
towarzystw naukowych.

Rozdziat drugi zawiera jasno sformutowany cel gtowny:
»ocena zaleznosci pomigdzy okotozabiegowymi warto$ciami ci$nienia
tetniczego oraz ich zmianami w trakcie i po zabiegu trombektomii méchanicznej
a dlugo- i krotkoterminowymi markerami skutecznos$ci oraz wystepowaniem
powiktan leczenia udaru niedokrwiennego mozgu”; oraz cele szczegbtowe:

1. Czy wartosci cisnienia tetniczego przed 1 po zabiegu trombektomii
mechanicznej majg zwigzek z wynikami leczenia i wystepowaniem
powiktan terapii?

2. Czy skrajne chwilowe wartosci ci$nienia tetniczego w trakcie trwania
trombektomii mechanicznej wigza si¢ z wynikami leczenia
1 wystepowaniem powiktan terapii?

3. Czy w trakcie trwania i po zakonczeniu trombektomii mechanicznej
dochodzi do zmian wartosci cisnienia tetniczego w stosunku do
wartosci wyjsciowych?

4. Jakie czynniki wiaza si¢ z wystepowaniem okoloproceduralnych
zmian cisnienia tetniczego?

5. Czy istnieje zwiazek pomiedzy zmianami cisnienia tgtniczego
w trakcie trwania procedury w stosunku do wartosci wyjsciowych
a wynikami leczenia lub wystepowaniem powiklan terapii?

6. Czy zmiana wartosci ci$nienia tetniczego po zakonczeniu MT
w poréwnaniu do wartosci wyjsciowych jest zwigzana z wynikami
leczenia lub wystepowaniem powikian?

W rozdziale trzecim oméwiono materiat badawczy i metody. Badanie
zostalo przeprowadzone na grupie 634 pacjentéw z rozpoznanym udarem
mozgu niedokrwiennym hospitalizowanych w Centrum Interwencyjnego

Leczenia Udaru Mézgu Kliniki Neurologii Szpitala Wojewodzkiego Nr. 2



w Rzeszowie w okresie od 1 grudnia 2018 roku do 31 grudnia 2019 roku. Po
wyselekcjonowaniu pacjentéw spetniajgcych kryteria badania grupa liczyta 148
pacjentéw. Autor wskazal, ze praca ma charakter retrospektywny. W rozdziale
tym Doktorant opisat procedure leczenia metoda trombektomii mechaniczne;,
w tym pomiar okotozabiegowych wartosci cisnienia tetniczego oraz rbdzaje
znieczulenia podczas zabiegu. Autor omowit takze metody zbierania danych,
badane parametry, sposoby ich oceny i uzyte skale oraz metody analizy
statystycznej. Metody statystyczne zostaty dobrane prawidtowo.

Doktorant nie umiescit informacji na temat uzyskania Komisji
Bioetycznej.

Rozdziat czwarty zawiera opis rezultatow przeprowadzonych badan
i jest podzielony na 7 podrozdziatow. Wyniki Doktorant przedstawit w formie
opisowe], w tabelach oraz w formie rycin. Doktorant przedstawit wyniki
w sposob zrozumialy dla czytelnika, tabele i ryciny sg starannie wykonane
i zgodne z opisami w tekscie pracy. Na stronie 41 dostrzegtem btad tj. podana
mediana OTR powinna wynosié¢ 349 (280-406) a nie 249. W tabeli Autor
przedstawit jednak wartosé prawidtowa.

Rozdziat pigty zawiera omowienie wynikow. W czesci tej, Doktorant,
w sposéb rzetelny poréwnat wyniki badan wtasnych z dostepnymi
w piSmiennictwie danymi. Dyskusje Doktorant podzielit na 7 podrozdziatow.
Doktorant omowil wplyw wyjsciowego cisnienia tetniczego, koncowego
cisnienia tetniczego, skrajnych wartosci cisnienia tetniczego w czasie zabiegu
trombektomii mechanicznej, zmian cisnienia tetniczego w trakcie i po zabiegu
trombektomii mechanicznej w stosunku do wartosci wyjsciowych, zmian
cisnienia te¢tniczego w trakcie zabiegu w stosunku do wartosci wyjsciowych na
wyniki leczenia oraz wystgpowanie powiktan. Autor przedstawit takze zmiany
ci$nienia tetniczego po zakonczeniu procedury w stosunku do wartosci
wyjsciowych oraz wptyw wybranych czynnikéw na zmiany ci$nienia tetniczego

w trakcie i po zabiegu trombektomii mechaniczne;j.



Rozdziat szosty zawiera 10 wnioskow. W prezentowanym badaniu

wykazano:
I

Istnieje odwrotna zalezno$¢ pomiedzy  wartoscia skurczowego
cisnienia tetniczego przed leczeniem metoda trombektomii
mechanicznej a rokowaniem dlugoterminowym, natomiast wsrod
pacjentéw z niedroznoscig naczynia w przednim kregu unaczynienia
bez wyjsciowej hipotensji (SBP >120 mmHg) jego wzrost jest

niezaleznym czynnikiem ryzyka niekorzystnego rokowania.

. Wzrost wyjSciowego skurczowego cisnienia tetniczego jest

niezaleznym czynnikiem ryzyka wystapienia obrzeku mozgu
z przesunigciem struktur linii posrodkowej na strone przeciwng oraz

braku wczesnej poprawy neurologiczne;j.

. Nie wykazano zaleznosci koncowego cisnienia tetniczego

z rokowaniem krétko- i dlugoterminowym, chociaz na t¢ obserwacje
prawdopodobnie ma wplyw metodologia badania i sposob
znieczulenia pacjentdw stosowany w ramach ocenianej grupy.
Wyzsze wartosci skurczowego cisnienia tetniczego pochodzace

z pomiaru po zakonczeniu procedury wiazg sie z istotnie wiekszym
prawdopodobienstwem wystapienia objawowego ukrwotocznienia

ogniska niedokrwiennego.

. Minimalne chwilowe wartosci cisnienia tetniczego w trakcie

procedury nie miaty wptywu na rokowanie krotko- i dlugoterminowe,
ani na wystepowanie powiktan po leczeniu metodg trombektomii
mechanicznej, chociaz na te obserwacje moze mie¢ wptyw sposéb

prowadzenia zabiegu w ramach grupy badane;.

. Wyzsze wartosci maksymalnego skurczowego cisnienia tetniczego

podczas zabiegu wigzaty si¢ z wigkszym ryzykiem ukrwotocznienia

oraz obrzgku mézgu COED 3, a przekroczenie progu 180 mmHg




w grupie chorych z niedroznoscig naczynia w przednim kregu
unaczynienia rowniez z niekorzystnym efektem leczenia.

7. Spadek sredniego cisnienia tetniczego w trakcie zabiegu trombektomii
mechanicznej jest zjawiskiem czestym: u ponad dwoch trzecich
pacjentdw dochodzi do co najmniej umiarkowanego (>20%), aujednej
trzeciej do jego znacznego obnizenia (>40%) w stosunku do wartosci
wyjsciowych.

8. Znieczulenie ogdlne stanowi niezalezny czynnik ryzyka spadkow
ci$nienia tetniczego w trakcie procedury leczenia
wewnatrznaczyniowego.

9. Chwilowy spadek s$redniego ci$nienia tetniczego jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka niekorzystnego wyniku leczenia, a wystgpienie
jego znacznego obnizenia (>40%) jest rowniez czynnikiem ryzyka
przedtuzonej hospitalizacji, objawowego ukrwotocznienia ogniska
niedokrwiennego, wystapienia obrzeku moézgu COED 3, braku
wczesnej poprawy neurologicznej oraz 3-miesigcznej $miertelnosci.

10.Wzrost koncowego rozkurczowego cisnienia t¢tniczego o ponad 10%
wartosci wyjsciowej jest niezaleznym czynnikiem ryzyka objawowego
ukrwotocznienia ogniska niedokrwiennego.

W dyskusji Doktorant wykazat si¢ dobrg znajomoscia badanego
zagadnienia oraz umiejetnoscia krytycznego formutowania wnioskow.
Przedstawione wnioski majg istotng warto$¢ naukowa i odpowiadaja celom
pracy. Nalezy podkresli¢, ze niektore istotne klinicznie znaleziska dokonane
przez Doktoranta nie majg odbicia w dostepne;j literaturze. Jest to znalezisko
istotnie nizszych wartosci SBP u pacjentéw z niedroznoscia tetnicy podstawne;
modzgu; korelacja pomiedzy wysokoscig wyjsciowego SBP, a obecnoscig
obrzeku mdzgu z przesunigciem struktur linii posrodkowej na strone przeciwng
w kontrolnym badaniu obrazowym po 24-36 godzinach od leczenia (COED 3);

korelacja wptywu maksymalnych chwilowych wartosci cisnienia tgtniczego
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w trakcie zabiegu trombektomii mechanicznej na rokowanie krotkoterminowe
oraz obecnos¢ powiklan leczenia; zaleznos¢ pomiedzy dhuzszym czasem od
naktucia tetnicy do osiagnigcia rekanalizacji (GTR) a wigksza czestoscig
wystgpienia znacznego stopnia hipotensji ; a takze zwigzku spadkow cisnienia
tetniczego w trakcie zabiegu na wystepowanie wczesnej poprawy |
neurologicznej, przedtuzonej hospitalizacji i zgonu w czasie hospitalizacji.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze wyniki pracy stanowig cenny
wkiad w uzupelnieniu wiedzy na temat réznych aspektow wptywu
okotozabiegowych wartosci cisnienia t¢tniczego u pacjentdw z ostrym udarem
niedokrwiennym moézgu poddawanych procedurze trombektomii mechaniczne;j.

Rozprawe doktorskg lekarza medycyny Marcina Wiacka oceniam
wysoko. Realizacja postawionych celow badawczych, oparta na analizie
uzyskanych wynikow, poprawnie dobrane i zastosowane metody badawcze
1 analizy statystyczne, a takze swobodne poruszanie si¢ w zakresie tematyki
realizowanego zagadnienia wskazuja, ze Doktorant jest osobg umiejaca
zaplanowac i rzetelnie przeprowadzi¢ badanie naukowe, sformutowaé wnioski
1 krytycznie omowi¢ uzyskane wyniki. Rozprawa spetnia warunki okreslone
w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych 1 tytule
naukowym oraz stopniach i tytutach w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595
z pozn. zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.;
przepisami wprowadzajacymi ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzZszym 1 nauce
(Dz. U. 22018 r. poz. 1669 z pézn. zm.). W zwigzku z powyzszym przedktadam
Wysokiej Radzie Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Rzeszowskiego wniosek o dopuszczenie lekarza medycyny Marcina Wiacka do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Pragne zwrécic sie do Wysokiej Rady z wnioskiem o wyrdznienie pracy,
podkreslajac jej wysoka wartos¢ naukowa. Bardzo rzetelne oprabowanie przez
Doktoranta zagadnienia, wazne praktyczne wnioski, niepublikowane dotychczas

w literaturze znaleziska to elementy stanowigce o wartosci pracy. Wyniki
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uzyskane przez Doktoranta pozwalaja na lepsze zrozumienie tak waznego dla

praktyki klinicznej zagadnienia.

Piotr Sobolewski
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