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Rozprawa doktorska autorstwa lek. tukasza Przepidrki stanowi przykiad
dojrzatej i wysoce kompetentnej pracy naukowej w dziedzinie neurochirurgii
klinicznej. Tematyka podjeta przez Autora dotyczy zagadnienia, ktdre — mimo
zakorzenienia w rutynowej praktyce neurochirurgiczne] — nie posiada
jednoznacznego potwierdzenia w literaturze opierajgcej sie na metodologicznie
poprawnych, randomizowanych badaniach klinicznych. Ocena zasadnodci
stosowania szwow Dandy'ego podczas planowych kraniotomii nadnamiotowych
nie tylko dotyka kwestii bezpieczenistwa pacjenta i efektywnosci interwencii
chirurgicznej, ale rowniez weryfikuje zasadnoi¢ wieloletniej praktyki
operacyjnej, ktdra dotad byla traktowana niejako dogmatycznie. Tym samym
praca ta wpisuje si¢ w aktualne daienia wspdlczesnej chirurgii do rewizji
stosowanych procedur na podstawie dowoddw naukowych wysokiej jakodci,

Dysertacja lek. tukasza Przepidrki opiera sie na cyklu czterech spdjnych



tematycznie prac oryginalnych, trzy z nich s3 jui opublikowane, natomiast

czwarta zostata zaakceptowana i jest w przygotowaniu do druku.
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Sumaryczny wspdlczynnik oddziatywania (IF) wynosi 11,3, natomiast
sumaryczna punktacja MEIN wynosi 370 punktdw.

Rozprawa zostala poprawnie skonstruowana pod wzgledem ukladu
formalnego. Skiada sie z czesci wprowadzajacej, zawierajgcej uzasadnienie
wyboru tematu, przeglgde aktualnego piémiennictwa, precyzyjnego
sformutowania celow badawczych oraz szczegdlowego opisu metodologii. Dalej
nastgpuje prezentacja wynikow, ich omdwienie i interpretacja oraz koficowe
wnioski. Do pracy dolaczono cztery oryginalne publikacje naukowe opisujace
wiajemnie powigzane etapy badawcze: przygotowanie protokotu
systematycznego przegladu literatury, opracowanie protokotu
wieloosrodkowego randomizowanego badania klinicznego, przeprowadzenie
badania ankietowegoe dotyczgcego praktyk polskich neurochirurgéw oraz
realizacjg wieloosrodkowego randomizowanego badania klinicznego, ktére
stanowi najwainiejsze osiggniecie badawcze Doktoranta.

Pierwsza publikacja to protokdt systematycznego przegladu literatury
przygotowany zgodnie z aktualnymi wytycznymi. W opracowaniu tym Doktorant
dokonat precyzyjnej analizy dostepnych érddet i wskazal, e dotychczas nie
przeprowadzono kompleksowego przegladu systematycznego poiwieconego
zasadnosci stosowania szwow mocujgcych opone twardy. Podkredlono réwniez,
ze wplyw stosowania tych szwow na bdle glowy oraz ryzyko ptynotoku nie zostal

jednoznacznie okredlony. Protokdt zawiera szczegdtowy opis metodologii, w tym



strategii wyszukiwania literatury, kryteridw kwalifikacji badan oraz planowanych
metod oceny jakodci i ryzyka bledu systematycznego. Przygotowanie takiego
protokotu stanowi cenny wklad w uporzadkowanie dotychczasowego stanu
wiedzy i daje solidng podstawe do dalszych analiz.

Druga publikacja to protokdt wieloosrodkowego badania klinicznego typu
non-inferiority, z randomizacjg | podwdjnym zaslepieniem, ktdrego celem byla
ocena czy odstapienie od stosowania szwdw Dandy'ego nie prowadzi do
zwiekszenia ryzyka reoperacji 2 powodu krwiaka zewngtrztwardowkowego.
Protokot zostat opracowany w sposob kompetentny i szczegdtowy. Prawidtowo
okreglono kryteria wilgczenia | wylgczenia, zasady randomizacji | zadlepienia, a
takie szczegdtowo zdefiniowano punkt korficowy pierwszorzedowy oraz punkty
drugorzedowe. Zastosowanie modelu badania typu non-inferiority byto
podejsciem w pelni adekwatnym do charakteru pytania klinicznego. Warto
podkreslic wysoka jakosc metodologiczng przyjetego projektu.

Trzecia publikacja prezentuje wyniki ogdlnopolskiego badania
ankietowego przeprowadzonego wirdd polskich neurochirurgdw. Badanie
objeto znaczacy grupe respondentdw i dostarczyto wartosciowych danych na
temat aktualnych praktyk klinicznych w zakresie stosowania szwdw Dandy’ego.
Wyniki wskazuja, iz znaczna wiekszosc neurochirurgdw stosuje omawiane szwy
w duiym odsetku przypadkéw, a praktyka ich stosowania jest gleboko
zakorzeniona. Ponadto zebrane dane ukazujg znaczne zréinicowanie innych
aspektdw praktyki okolooperacyjnej. Podkresla to potrzebe standaryzaci
postepowania w oparciu o dane naukowe. Badanie to w Istotny sposch
uzupetnia obraz stanu praktyki kliniczne) | stanowi wainy kontekst dla
interpretaci wynikéw badania klinicznego.

Czwarta publikacja, przedstawiajgca wyniki randomizowanego badania

wieloosrodkowego, prezentuje sie jako wzorcowy przyktad zastosowania zasad



metodologii  badan klinicznych w  praktyce. W badaniuv  uwzgledniono
randomizacje z wykorzystaniem generowanego komputerowo schematu
alokacji, odpowiednie zaslepienie oraz zdefiniowanie pierwotnego punktu
koncowego (koniecznosC reoperacji z powodu EDH), a takie szereg
drugorzedowych punktow koncowych ($miertelnosé, readmisja, plynotok,
deficyty neurologiczne, przemieszczenie struktur linii srodkowej itp.). Zebrano
dane od 490 pacjentow z pieciu odrodkéw neurochirurgicznych w Polsce. Chod
proba ta byta mniejsza od planowane) (2000 pacjentow), Autor stusznie
wykazuje, ze analiza mocy testu wykazata 100% sity statystycznej dla glownego
punktu korfcowego. Co wiece|, zastosowano analizy zgodne z zasadgy intention-
to-treat, per-protocol i as-treated, co dodatkowo zwieksza wiarygodnosé
wynikdw. Analiza statystyczna zostala przeprowadzona 1z naleiyty
starannoscia. Wyniki badan wskazujg jednoznacznie, te brak stosowania szwdw
Dandy'ego nie wigzat sie z wyiszym ryzykiem koniecznosci reoperacji z powodu
EDH, ani z istotnym pogorszeniem ktéregokolwiek z drugorzedowych punktow
koficowych. Co wiece], Autor wskazuje, 2e szwy Dandy' ego mogq wigzac sie 2
nieco wyiszym ryzykiem plynotoku, chod rdinica ta nie osiggneta istotnodci
statystyczne).

Dyskusja zostala przygotowana starannie | wykazuje dojrzatodc naukowa
Doktoranta. Kandydat nie tylko odnosi wyniki do literatury, ale takze podejmuje
refleksje nad ich znaczeniem klinicznym, wskazujac na moiliwe praktyczne
konsekwencje w zakresie zmiany dotychczasowych protokoléw operacyjnych.
Wskazuje rdwniez na potencjalne oszczednodci materialowe, skrdcenie czasu
trwania zabiegu oraz ograniczenie ryzyka powikian wynikajgcych z ingerencji w
strukture opony twardej. Co istotne, Autor nie unika takze wskazania ograniczen
swojego badania — w tym mniejszej niz planowana liczby pacjentdw, braku

analizy réinic pomiedzy ofrodkami oraz moiliwosci wplywu decyzji operatora na



przestrzeganie alokacji w wyjatkowych sytuacjach.

Warto takze podkreslic wysoki poziom edytorski pracy. Jezyk rozprawy jest
poprawny, styl jest naukowy i precyzyjny, a tekst zostal przygotowany bardzo
starannie zaréwno pod wzgledem formalnym, jak i merytorycznym. Praca
zawiera bogaty material graficany (tabele, wykresy, diagramy), ktdry utatwia
interpretacje wynikow. Autor umiejetnie korzysta z literatury, w tym wiasnych
publikacji opublikowanych w renomowanych czasopismach recenzowanych
{m.in. ,BMJ Open”, .Neurosurgery”, ,Trials"}, co swiadczy o rozpoznawalnosci i
akceptacji dorobku naukowego Doktoranta w miedzynarodowym srodowisku
akademickim.

Realizacja tak zlozonego projektu badawczego, obejmujgcego
wieloosrodkowe badanie kliniczne, stanowi istotne osiggniecie. Wymagata ona
nie tylko biegtosci metodologicznej, lecz takie umiejetnosci organizacyjnych i
koordynacyjnych oraz skutecznej wspolpracy w ramach zespolu badawczego.
Stopien samodzielnosci wykazany przez Doktoranta na wszystkich etapach
projektu nalety ocenic wysoko.

Catosc pracy stanowi dowdéd na wysoki poziom przygotowania naukowego
Kandydata, jego kompetencje kliniczne i badawcze oraz umiejetnosc przelozenia
problemu praktycznego na projekt naukowy o odpowiednim rygorze
metodologicznym. Whyniki badania majg potencjat do racjonalizacji |
uproszczenia procedur chirurgicznych, co moie skutkowal skrdceniem czasu
operacji, zmniejszeniem ryzyka powikfari oraz bardziej efektywnym

wykorzystaniem zasobdw.



Podsumowujac, tematyka, zakres badar, jakoéé prezentacji danych i
wnioskowania oraz poziom publikacji naukowych pozwalajg jednoznacznie
stwierdzic, ze rozprawa speinia wymagania stawiane pracom doktorskim
okreslone na podstawie art. 187 Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyiszym i
Nauce (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 742). W rwigzku z powyiszym wnioskuje do
Rady Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszczenie lek. tukasza Przepidrki do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.
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