Warszawa, dn. 19.05.2021

Recenzja pracy doktorskiej lek. Marcina Wiacka pt. ,,Okolozabiegowe wartosci
ci$énienia tetniczego a wyniki leczenia udaru niedokrwiennego mézgu metoda

trombektomii mechanicznej”

Trombektomia mechaniczna jest najskuteczniejszg metodg leczenia udaru
niedokrwiennego moézgu przebiegajgcego z niedroznoécig duzych pni tetniczych. Od
ponad 20 lat metoda ta ciggle ewoluuje i dopiero 6 lat temu ukazaly sie publikacje po
raz pierwszy wskazujgce na ewidentng skutecznoéé tej metody w redukcji ryzyka
zgonu i niesprawnoéci w poréwnaniu z leczeniem farmakologicznym. Na skutecznost
i sukces trombekitomii, obok radiologicznego efekiu udroznienia teinicy skiada sig
wiele czynnikéw. Nalezg do nich: czas od wystgpienia udaru do rekanalizacji, wiek
pacjenta, ciezkos¢ stanu neurologicznego, schorzenia wspdtistniejgce, wystepowanie
powikian, obecnoéé krgzenia obocznego, istnienie strefy poicienia, rozlegiosé zmian
niedokrwiennych stwierdzanych w badaniu neuroradiologicznym, podanie alieplazy
przed zabiegiem, itd. Do jednego z najwazniejszych czynnikéw rokowniczych nalezy
ciénienie tetnicze. Jego nadmierny spadek lub wzrost negatywnie wplywajg na
rokowanie. Wartosci cidnienia tetniczego sg zwigzane z rodzajem zastosowanego
znieczulenia. U pacjentdéw prowadzonych w znieczuleniu ogélnym obserwuje sig

wigksze i czestsze spadki cisnienia tetniczego.

Obecnie w $wietle ciggtego dgzenia do optymalizacji leczenia trombekiomig, wiele
badar jest ukierunkowanych na analize wplywu wartoéci i zmian cidnienia w okresie

okotozabiegowym na rokowanie.

W swojej pracy doktorskiej lek. Marcin Wigcek porusza temat wplywu
okolozabiegowych warto$ci ciénienia tetniczego na wyniki leczenia udaru

niedokrwiennego mézgu za pomoca trombektomii.

Praca dokiorska zawarta jest na 134 stronach maszynopisu, tgcznie ze spisem

piémiennictwa, skiadajgcego sie ze 185 pozycji, oraz streszczeniem w jezyku polskim
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i angielskim. Zawiera 47 tabel i 7 rycin. Struktura pracy posiada standardowy ukiad z
podzialem na wstep, cel pracy i pytania badawcze, pacjenci i metody, wyniki, dyskusije
i wnioski. Praca zostala podzielona na 6 rozdziatéw. Poprzedzona jest spisem fresci,

oraz wykazem stosowanych skrotow.

We wstepie doktorant szczegdlowo i wyczerpujgco opisuje definicie i epidemiologie
udaru mozgu. Dodatkowo szczegolowo opisuje historie ewolucji trombelkiomii
mechaniczne] i metody dzié stosowane. Zwraca uwage na czynniki wpiywajgce na
efekt trombekiomii ze szczegdinym uwzglednieniem wartoéci cisnienia tetniczego

podczas zabiegu.

Cele pracy i pytania badawcze sg okreslone jasno i nastepnie zaadresowane sg tez w

wynikach.

Materiat pracy stanowi 148 kolejnych pacjentdéw leczonych za pomocg trombektomii
mechanicznej w Centrum Interwencyjnego Leczenia Udaru Mézgu Kliniki Neurclogii
Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie w okiesie od 1 grudnia 2018 do 31 grudnia
2019 roku. Kryteria kwalifikacji do analizy zostaly dobrane adekwainie i jasno

okreglone.
Testy statystyczne zostaty dobrane adekwatnie do planowanych analiz.

Najwicksze waipliwosci budzi sposob rejestracji ciénienia tetniczego pod kgtem
planowanych analiz. Nie zostal on dokiadnie opisany. Zwazywszy, Ze pomiary
dokonywane byly co 5 minut mozna sie jedynie domysla¢, ze byt to nieinwazyjny
pomiar. Przez to, ze pomiary byly wykonywane w odstepach 5-minutowych trudno jest
okresli¢ jakie byly rzeczywiste minimalne i maksymalne wartosci ciénienia tetniczego,
a takze ew. jak diugo pacjent miat okreslone wartosci ciénienia tetniczego (niskie lub
wysokie). Wszystkie te parametry, jak wynika z literatury majg znaczenie rokownicze.

Zreszig sam doktorant porusza tg kwestie w dyskusji.



Optymalna metodg pomiaru ciSnienia tetniczego w celu dokiadniejszego okreslenia
wartoéci i wahan cisnienia tetniczego jest metoda inwazyjna. Pozwolitaby ona na

ciggte monitorowanie ciénienia tetniczego.

Niejasna jest réwniez definicja wezesnej poprawy neurologicznej — .(...) zmniejszenie
nasilenia deficytu neurologicznego mierzonego w skali NIHSS o 210 punkiow lub <2

punkty NIHSS po 24 godzinach od leczenia.(...)". Zmiana o <2 punkty nie spefnia
kryieribw poprawy.

Wyniki przedstawione sg w sposob przejrzysty.

W dyskusji doktorant krytycznie odnosi si¢ do uzyskanych wynikdw, szczegodtowo

poréwnuije je z wynikami innych doniesien.

Doktorant nie przedstawia ograniczen pracy, do kidrych nalezg przede wszystkim:

mala liczebnoéé badanej grupy i przyjete metody pomiaru cisnienia tetniczego.

Praca zakonczona jest wnioskami, kiére sg odzwierciedleniem uzyskanych wynikow.

Analizy przeprowadzone w pracy sg adekwatne i adresujg wazny problem kliniczny.
Praca napisana jest przejrzyécie i wskazuje na dobre rozumienie | znajomos$¢ tematu
przez dokioranta i umiejetnos¢ interpretacji wynikow statystycznych. Niewatpliwie
przedstawiona praca doktorska stanowi cenne uzupeinienie stanu wiedzy na temat

wartosci ci$nienia tetniczego w okresie okolozabiegowym trombektomii.

Przedstawiona mi do recenzji praca lek. Marcina Wiacka odpowiada wymaganiom
stawianym rozprawom doktorskim i spetnia wymogi ustawy o stopniach naukowych i

tytule naukowym. Wnosze do Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych
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