Warszawa, 12.05.2021r.

Michal Karlinski, dr hab. n. med.

\AT
‘;\Q,\\ ﬂl/{, o i
y = Instytut Psychiatrii i Neurologii
= =
"-é'; S Il Klinika Neurologiczna
P -
7 \ UL. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa

Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lekarza Marcina Wiacka

pt.: ,,Okolozabiegowe wartosci ciSnienia tetniczego a wyniki leczenia udaru

niedokrwiennego moézgu metoda trombektomii mechanicznej.”

Problem badawczy

Pomimo postepu jaki dokonat si¢ w zakresie prewencji pierwotnej, leczenia ostrej fazy
choroby oraz rehabilitacji, udar mozgu pozostaje jedng z wiodacych przyczyn zgondéw
1 niesprawno$ci. Udar moézgu w zdecydowanej wickszo$¢ przypadkéw ma charakter
niedokrwienny. Zlotym standardem leczenia tej jednostki chorobowej jest od dwodch dekad
dozylne leczenie trombolityczne, do ktérego przed kilku laty dotgczyla trombektomia
mechaniczna. W S$wietle aktualnej wiedzy trombektomia jest najskuteczniejszg metodg
poprawiajacg rokowanie po udarze niedokrwiennym moézgu powstajacym w  wyniku
zamknigcia lub krytycznego zwezenia jednej z duzych tetnic wewnatrzczaszkowych.
W Polsce upowszechniana jest na szerszg skale od 2019r. w mechanizmie programu
pilotazowego finansowanego przez NFZ. Istotnym aspektem tej metody jest brak pelnej
zgodnosci pomigdzy dobrym efektem radiologicznym (przywrdcenie przeptywu przez
zamknigte naczynie) a efektem klinicznym (utrzymanie dotychczasowej samodzielno$ci

pacjenta).

Dlatego nieustannie prowadzone sg prace badawcze majace na celu zoptymalizowanie
selekcji  pacjentow oraz  zidentyfikowanie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
niekorzystnego efektu trombektomii mechanicznej. Jednym z takich czynnikow jest

okotozabiegowa kontrola ci$nienia tetniczego krwi.

W tym konteks$cie podjety przez Kandydata temat nalezy uzna¢ za wazny poznawczo

oraz jednocze$nie istotny klinicznie. Szczegdtowa i1 wszechstronna analiza zalezno$ci



pomiedzy okotozabiegowymi warto§ciami ci$nienia tetniczego krwi i ich zmianami
a skuteczno$cig 1 bezpieczenstwem trombektomii wykonywanej przy pomocy
nieodczepialnego stentu wnosi nowe elementy do aktualnej wiedzy medycznej. Pozwala
rowniez na formulowanie wnioskéw specyficznych dla populacji polskiej oraz

funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdrowia.

Strona formalna rozprawy

Przedstawiona do oceny rozprawa zostata wykonana w Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego pod kierunkiem Prof. dr hab. n. med. Haliny Bartosik-Psujek.
Ma typowy uktad i zawiera wszystkie wymagane czesci. Liczy 134 strony, jest podzielona na

12 rozdziatéw, zawiera 7 rycin, 52 tabele oraz 185 pozycji pismiennictwa.

W tekscie mozna zauwazy¢ pojedyncze drobne btedy literowe lub redakcyjne, przesunigcie
wierszy w niektorych tabelach wzgledem pierwszej kolumny oraz niepeine ujednolicenie

liczby miejsc po przecinku w odniesieniu do raportowanych wartosci procentowych.

Strona merytoryczna rozprawy

Wstep zostat podzielony na 5 podrozdziatow, w ktorych Kandydat omowil definicje
1 epidemiologi¢ udaru mézgu, rozwdj trombektomii mechanicznej oraz czynniki wplywajace
na uzyskiwany efekt terapeutyczny ze szczegoélnym uwzglednieniem roli ci$nienia tgtniczego

krwi. Uwage w tej czgsci rozprawy zwraca:

1. Brak odniesienia do publikowanych przez NFZ danych dotyczacych liczby hospitalizacji
z powodu udaru mézgu w Polsce. Warto przytoczy¢ te dane, jako najbardziej aktualne

1 najbardziej zblizone do stanu faktycznego.

2. Uproszczone omowienie kryteriow kwalifikacji do trombektomii mechanicznej przyjetych
w badaniu DAWN. Warto zaznaczy¢, ze w tym konkretnym badaniu niedopasowanie
(mismatch) odnosi si¢ do dysproporcji pomiedzy cigzkim klinicznie zespotem

neurologicznym a niewielkg objetoscig ogniska zawalowego w neuroobrazowaniu.

Pomimo opisanych powyzej niedoskonalo$ci, wstep jest napisany wyczerpujaco
1 z odniesieniami do aktualnego pisSmiennictwa. Stanowi dobre uzasadnienie do podjg¢tego

tematu badan.



Glownym celem badania byla ocena zaleznos$ci pomiedzy okotozabiegowymi warto$ciami
ci$nienia tetniczego krwi oraz ich zmianami w trakcie 1 po zabiegu trombektomii
mechanicznej a dlugoterminowymi i krotkoterminowymi markerami skutecznosci leczenia
oraz wystepowaniem powiklan leczenia udaru moézgu. Poszczegodlne pytania badawcze sa

adekwatne do celu i zostaty sformutowane w sposob przejrzysty.

Badanie ma charakter retrospektywnej analizy kolejnych w pelni sprawnych przed
wystgpieniem udaru moézgu pacjentdow (N=148), ktorzy zostali poddani trombektomii
mechanicznej w Centrum Interwencyjnego Leczenia Udaru Moézgu Kliniki Neurologii
Szpitala Wojewodzkiego Nr 2 w Rzeszowie w okresie od 1 grudnia 2018 roku do 31 grudnia
2019 roku. Kandydat starannie i wyczerpujgco opisuje stosowang w osrodku macierzystym
procedure leczenia trombektomig mechaniczng, metode doboru grupy oraz metody badawcze.
Przyjeta metodyka, w tym metodyka analizy statystycznej, jest adekwatna i1 nie budzi
istotnych zastrzezen. W materiale uwage zwraca bardzo wyrazna przewaga przypadkow
trombektomii prowadzonych w znieczuleniu ogdlnym (84% zabiegow), ktora rzutuje na
dalsza interpretacj¢ uzyskanych wynikéw. Zagadnienie to jest jednak w sposob odpowiedni
zaakcentowane w czeSci  metodycznej, uzasadnione silng preferencja  zespotu
anestezjologicznego pracujacego w osrodku oraz oméwione w dyskusji. Uwage w tej czesci

rozprawy zwraca.:

1. Nietypowa definicja duzego i bardzo duzego deficytu neurologicznego, odpowiednio
16-20 i >20 punktow w NIHSS.

2. Brak opisanego uzasadnienia dla przyjetych w pracy warto$ci granicznych
umiarkowanego (20-39%) i znacznego (>40%) spadku wartosci ci$nienia t¢tniczego krwi.

3. Nietypowa definicja przewlektej choroby serca obejmujaca patologie o zrdéznicowanym
znaczeniu prognostycznym, tj. przewlekla niewydolno$¢ serca (klasyczny negatywny
czynnik prognostyczny w udarze moézgu), wade zastawkowa, kardiomiopati¢ oraz
przetrwaly otwor owalny.

4. Brak opisanego uzasadnienia dla wyodrgbnienia grupy pacjentow z poczatkowa wartosciag

skurczowego cisnienia tetniczego krwi >120 mmHg.

By¢ moze dla homogennosci wynikow i mozliwosci ich zewnetrznej walidacji w przypadku

planowanej publikacji warto ograniczy¢ populacje do 132 pacjentow z udarem
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niedokrwiennym z przedniego kregu unaczynienia. Przygotowujac publikacje warto tez
podja¢ si¢ proby oceny tadunku hipotensji poprzedzajacej rekanalizacje, rozumianej na
przyktad jako liczba pomiarow MAP o warto$ci o co najmniej 40% nizszej niz przed

rozpoczeciem zabiegu.

Wyniki zostaly podzielone na 7 podrozdziatow odnoszacych si¢ do kolejnych wskaznikow
zmienno$ci okotozabiegowego cisnienia krwi 1 jego wartosci granicznych. Opisane s3
szczegotowo tekstem, ktory uzupetniajg dos¢ liczne tabele oraz pojedyncze ryciny. Niektore
z tabel zawierajg informacje odnoszace si¢ do pojedynczego parametru, co dobrze ogniskuje
uwage czytelnika na pojedynczym problemie. Jednoczesnie sprawia jednak wrazenie
nadmiarowosci tabeli 1 utrudnia faczong ocene kilku podobnych problemow. W mojej ocenie
brakuje nieco osobnego podrozdziatlu dedykowanego wynikom analizy regresji logistycznej
z zestawem tabel odnoszacych si¢ do zwigzku analizowanych parametrow z poszczegolnymi
punktami podlegajacymi ocenie. Brakuje réwniez ujecia w tabelach z wynikami regresji
logistycznej warto$ci ilorazow szans dla zmiennych towarzyszgcych. Pomimo przytoczonych

niedoskonatos$ci, opis wynikéw nalezy uznac za satysfakcjonujacy i pelny.

Dyskusja wynikow i wnioski

Dyskusja jest podzielona na 7 podrozdziatow tozsamych z podrozdziatami w czesci
poswieconej wynikom. W tej czesci rozprawy Kandydat w sposob wyczerpujacy, wnikliwy
1 krytyczny odnosi si¢ do uzyskanych wynikoéw. Syntetycznie zestawia je z aktualnym
piSmiennictwem oraz umiej¢tnie interpretuje. Zasadnie podkresla role stosowanego
w osrodku znieczulenia ogolnego powodujacego spadki ci$nienia tegtniczego krwi
w poczatkowej fazie zabiegu jeszcze przed uzyskaniem rekanalizacji oraz zaznacza brak

protokotu Scistej kontroli warto$ci ci$nienia t¢tniczego krwi podczas zabiegu w o$rodku.

Whioski sformutowane sag w sposob poprawny i precyzyjny. Odnosza si¢ do wszystkich
postawionych w pracy pytan badawczych, aczkolwiek nie zawsze wprost i w nieco innej

kolejnosci.



Podsumowujac, cato$§¢ pracy Kandydata oceniam bardzo dobrze. Temat jest wazny,
zastosowana metodyka poprawna, prezentacja wynikow wyczerpujaca, dyskusja interesujaca,
a wyciagniete wnioski uzasadnione. Pewne zidentyfikowane w niniejszej recenzji

niedoskonatosci nie umniejszajg wartosci pracy.

Konkluzja recenzji

Stwierdzam, Ze rozprawa lekarza Marcina Wiacka pt.: ,,Okotozabiegowe wartosci ci$nienia
tetniczego a wyniki leczenia udaru niedokrwiennego moézgu metoda trombektomii
mechanicznej” prezentuje bardzo dobry poziom naukowy 1 spelnia warunki okreslone w art.
13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.nr 65, poz. 595 z pdzZniejszymi zmianami).
Stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, wykazuje ogolng wiedzg teoretyczng
Kandydata oraz umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Wnosz¢ do Rady
Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie

lekarza Marcina Wigcka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Podpisany certyfikatem wystawionym
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