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Warszawa, dnia 1 czerwea 2025 roku
Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Zielinski
Klinika Meurachirurgii
Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy
ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa

Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lekarz KATARZYNY PRZEPIORKI
zatytufowanej:
wotrategia postepowania i wyniki leczenia
w wybranych grupach
niepeknigtych tetniakéw wewngatrzczaszkowych”

UWAGI OGOLNE

Przedstawiona mi do oceny rozprawa dokiorska lekarz Katarzyny Przepitrki
Zalylulowana: , Strafegia postepowania i wyniki leczenia w wybranych grupach nispeknietych
fptniakow wewnatrzczaszkowyeh” zostala przygotowana i napisana pod opieka naukowa
prof. dr hab. n. med Przemyslawa Kunerna w Klinice Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

Niepgknigte tetniaki wewnatrzczaszkowe wystepuja u okolo 3% populacii w Srednim
wieku. lch patogeneza ma ziozony charakter a wéred czynnikéw odpowiedzialnych za
powstawanie podkredla sie vdziat uwarunkowar genetycznych (wystepowante rodzinne),
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srodowiskowych (nadciénionie teinicze, palenic tytoniu, zaburzenia lipidowe! a takze
idiopatycznych. Tetniaki wewngurzczaszkowe mogy peznsiawad klinicznie nieme przez diugl
czas lub peknaé, czemu czesto towarzyszy uprzedni Jnzrost” tetniaka. Pekniecie tgtniaka
powoduje krwotok podpajgczyniwkowy (SAH), #tOry wigze s@ z wysoka, ok 5%
smiertelnoscig w okresie przedszpitalnym | wewnatrzsrpitainym a pacjenci, kibrzy przetyli ten
apizod udarowy Twykle cierpia na dhugotrwsiy rinnatrosprawnosé lub uposledzenie funkc
poznawczych. Zie rokowanie w przypadku SAH ma wplyw nie tylko na indywidualnego
pacjenta, ale takze na pozicm speigcino-gkonomiczny. SAH dotyka ghownie judzi miodych
(szczyl wieku miedzy 50 a 60 rokiem zycia), co ovrsadzi 0o wezesnej utraty produktywnych
lat zycia.

Warost éwiadomosci o niepeknietych tetniakach wewnatrzczaszkowych a takle rosnaca
dostepnoéé metod diagnostycznych takich jak tomografia komputerowa | rezonans
magnetyczny odpowiadajg za rosnacy wykrywainos¢ tych patologh. £ tym wiaze sie
koniecznoéé wyboru pomigdzy obserwaciq a profilaktycznym zaopatrzeniem niepgknigtego
tetniaka wewngtrzczaszkowego. Dokonujgc wyboru postgpowania nalezy rozwazyd ryzyko
potencjalinegoe krwawienia X tetniaka {co definiujy przeprowadzone dotychczas badania
populacyjne) a takze moZliwe nasloosiva cebisgu chirurgicznego czy interwenc)
Wewnalrznaczyniowe).

Z uwagi na wielcczynnikowe uwarunkowania odpowiedzialne za patogeneze.
lokalizacje | maturalny przebieg choroby jakg jest letniak wewnatrzczaszhowy, wybdr
wiasciwego postepowania pozosiaje bardzo trudny | powinien opierac sie na dodwiadczeniu
klinicznym zespoiu leczacego

Z tego powodu podjety przez lekarz Kalarzyng Przepibrke temat pracy naukowej
zashuguje na wysokie uznanie, nie jest bowlem jedynie rozwalanem lecrelycznym
ale dostarcza cennych informacii | wskazowek dla lekarzy klinicystéw zajmujacych sig
leczeniem tetniakdw wewnatrzczaszkowych.



OCENA FORMALANA PRACY

Rozprawa liczy 72 strony tekstu wigczajac w to streszczenie w jezyku polskim
| angielskim oraz spis pismiennictwa. Zasadnicza czesc pracy stanowig fotokopie trzech prac
naukowych stanowigcych cykl prac powigzanych tematycznie. W dwdch z nich Doktorantks
|est pierwszg aulorka a w trzecie] pracy jest wskazana jako autorka korespondencyjna,

Rozprawa zostata podzielona na dziesied rozdziatdw. Uklad jest typowy dla prac o
charakterze oryginalnym z wyraznym podzialem na wstep, cele pracy, opis materiatu wraz z
zastosowanymi metodami badawczymi | wyniki co zostalo zawarte w dolgczonych
do dyseracji publikacjach oraz podsumowanie wraz z powigzanymi tematycznie z celami -
wnioskami. Uzupeinieniem pracy s§ odwiadczenia wspdlautordw o ich udzigle w
poszczegdlnych publikacjach wraz ze zgeds na wykorzyslanie cpracowan jako skladowych
rozprawy doktorskisj.

Streszczenie ma ukdad strukturainy, pozwala czytajgcemu na dobrg orientacie
w tematyce | wynikach badania. Zawiera wyszczegoinione cele | wnioski wyptywajace z
przeprowadzonych przez Doktorantke badar. Koncowym elementem pracy jest wartogciowe
i trafnie dobrane, specjalistyczne pidmiennictwo — 10 pozycji — wybrane sposrod opracowan
cytowanych w publikacjach skfadajgoych sie na calg rozprawe.

Praca napisana jest poprawnym jezykiem polskim o cechach jezyka profesjonalnego.
Sposob wyrazania my$ll | argumentacja s3 przejrzyste, nie budza zastrzezen. Edycja pracy
jest staranna.

OCENA MERYTORYCZNA PRACY

Wstep pracy (2 strony) jest lakoniczny | przedstawia czytelny, przejrzysty, precyzyjny
| usystematyzowany przeglad literatury poswiecons] problematyce tetniakdw
wewnatrzczaszkowych i nierozerwalnie rwigzanego z nirni krwawienia
podpajeczyndwkowego. Doktorantka prezentuje metody leczenia a tak#e misdzynarodowe
zalecenia postepowania oparte o powszechnie znane badania populacyjne.

Wstep pracy doprowadza czytajacego do celdw pracy.
Doktorantka przyjeta nastepujace cele rozprawy:;

1. Ocena Kinicznych | radiologicznych wynikéw leczenia niepaknigtych tetniakéw
segmentu C6 tginicy szyjnej wewnetrznej przy uzyciu stentow kierunkujacych przephyw
krwi polgczona z analiza powiklan leczenia,



2. Ocena wynikdw zréZnicowanego postepowania cbejmujgcego obserwacie, leczenie
wewnatrznaczyniowe | mikrochirurgiczne w podgrupie tetniakow tetnicy laczace
przedniej polaczona z analizg ryzyka krwotoku, wynikow klinicznych i powiklan
laczenia,

3. Refrospektywne porownanie zalecen uzyskanych wedlug skal PHASES | UIATS oraz
ich zestawienie z rzeczywistym postepowaniem dia podgrupy niepeknigtych tetniakow
tetnicy taczace) przednie).

Cele zostaly zrealizowane | przedstawione w cyklu trzech prac naukowych:

1. Kunert P, Wéjtowicz K, Zytkowski J, et al. Flow-diverting devices in the treatment of
unruptured ophthalmic segment anewysms at a mean clinical follow-up of 5 years
Sci Rep. 2021;11(1).9206. doi-10. 1038/5471588-021-874598-2.

2. Wojtowicz K, Przepiorka L, Kujawski 5, ef al. Unruptured Anterior Communicating
Antery Aneurysms: Management Strategy and Resuits of a Single-Center Expanance.
J Clin Med. 2023:12{14):4619. doi: 10.3390/cm 12144619,

3. Wéjtowicz K, Przepiorka L, Kujawski S, et al. Retrospective Application of Risk
Scores to Unruptured Anterior Communicating Artery Aneurysms. J Clin Med,
2024:13(3):789. doi: 10.3390Jcm 13030789

taczna wartodé prac skiadajgcych sig na przedstawiona do recenzji dyseracjg to:
420 punktdw MNISW oraz 10,997 punktdw IF.

W pierwsze| pracy zatylulowanej. Flow-diverting devices in the freatment of unruptured
ophthalmic segment aneurysms at 8 mean clinical follow-up of 5 years’ opublikowane] w
Scientific Reports 2021; 11: 9208, Deoktorantka przeprowadzita retrospektywng oceng
skutecznodci | bezpieczefistwa leczenia wewnairznaczyniowego niepeknietych tetniakow
sagmeniu C6 tetnicy szyjnej wewnetrzne| z wykorzystanem stentdw kierunkujgcych przephyw
w ckresie pigcioletniej obserwacji. Analiza dotyczyta 65 tetniakdw u 52 chorych. W grupie tej
wykorzystano cztery rodzaje stentow a dodatkowo w 19 przypadkach uzupelnieniem
implantacii stanu bylo wypeinienie worka tetniaka spiralami embolizacyjnymi. Uzyskane przez
Doktorantke wyniki wskazujg na wyscka skutecznoéé embalizacii worka tgtniaka oceniang na
podstawie skali Raymonda - Roya (stopien 1 lub 2} au 95,4% leczonych uzyskanc catkowity
obliteracje lginiaka. Bezpieczenstwo kliniczne przeprowadzone] procedury takze bylo
wysokie, 98,5% leczonych oceniono w stopniu 0, 1 lub 2 Kasyfikacji Rankina. Pogorszenie
stanu klinicznego wystapite u 3 leczonych. Doktorantka w prezentowans] pracy, Zwraca uwage
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na powikiania zwigzane ze stosowaniem stentéw kierunkujacych przeptyw | ich wphywem na
wezesne i odlegle wyniki leczenia. Istolne powiklania dotyczyly 40,.4% leczonych, prowadzac
do wystapienia powainych powiklar neurclogicznych u 1,9% leczonych. Zgon w analizowane|
grupie stwierdzono takie u 1,9% leczonych. Ma uwage zasiuguje sposirzezenie o
powiktaniach odlegtych, w postaci powiklar zakrzepowo-zatorowych, odleghego zwezenia w
miejscu implantowanego stentu czy krwotoku z smbeolizowanego nieskutecznie igtniaka, kidre
dotyczyly blisko 12% chorych. Doktorantka podkreéla takze modliwost | wage wystepowania
powikian w trakcie badania diagnostycznego jakim jest rutynowa arteriografia mozgowa o
czym czesto zapomina sie w codziennej praktyce kliniczne;, '

Druga z prac skiadajacych sig na dysertacje — Unruptured Anterior Communicaling
Artery Aneurysms: managemene! strategy and results of a single-center experience.” -
zaprezentowana w Journal of Clinical Medicine 2023; 12{14): 4619, analizuje retrospektywnis
skutecznodé | bezpieczenstwo postgpowania w grupie 131 pacjentéw z roZpoznanym
niepgknigtym tgtniakiem tetnicy laczacei przedniej. Pacjenci w oparciu o powszechnie przyjete
kryteria Ikliniczno-radiologiczne zostali poddani stratyfikacji na pedgrupy: obserwacyjna,
leczong wewnglrznaczyniowo i leczong mikrochirurgicznie a czas obserwadji byl istotnie diugi.
W oparci o dokonana analize Doktoranta wykazaia, 2e w grupie obserwacyjnej u 7,1% chorych
stwierdzono  powigkzzenie sie  wymiarow feiniaka bez cech  krwawienia
podpajeczynéwhkowego co stanowito wsliazanie do ich leczenia. W grupie cherych leczonych
wewngirznaczyniowo procedura embolizacii byta skutecznym i bezpiacznym narzedziem
zapewniajgcym wylgczenie tetniaka z krgzenia u 90% chorych. Powiklanie &mierteine
datyczylo 2,3% chorych niewielki deficyt neurologiczny po embolizacji wystgpit u 4 5%
pacientow. W odniesieniu do chorych leczonych operacyjnie pogorszenie stanu
neurologicznego obserwowano u 24% chorych a powiklania émisrtelne dotyczyly 4%
operowanych.

Ostatnia z prac wigczona do dysentacji zatytulowana . Retrospective application of rigk
scores to unruptured anterior commpnicating arfery aneuryams’ prezentowana w Journal od
Clinical Medicine 2024; 13(3) :789 jest retrospektywng analizg pordwnaweza wybranych skal
FHASES i UIATS jako rekomendacii maozliwych metod terapeutycznych w odniesieniu do
niepgknigtych tetniakow wewnatrzczaszhowych., Materiatem pracy bylo 128 niepgknigtych
tetniakow tetnicy taczacs| przednie), kidre zakwalifikowano na wiw podstawie do obserwacgji
(46,5%) lub do leczenia {53,5%). Na podstawie przeprowagzonych analiz Doktorantka
wykazala istotng zalegnodé pomiedzy rekomendacia uzyskang w klasyfikacji UIATS a
decyzjami podjetymi w rzeczywistosci, Pacjenci kwalifikowani do leczenia byl Znaczgco
miodsi, w ich wywiadach stwierdzano ohjawy krwotoku podpajeczyndwkowego i rodzinne
wystepowanie tetniakdw hvmmq!rzczaﬂzhm-gch. czesciej byli palaczami | wystepowaly u nich
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mnogie tetniaki. Ponadto Doktoranta wykozata nisiig, 32% zgodnosé pomigdzy skala PHASES
i WIATS.

Po prezentacji prac skladajacych sig na dysertacje Dokiorantka przedstawia
podsumowanie wynikaw.

W zakofdczeniu dyseriacji Doktorantka przedstawila trzy obszerne, rozbudowane
wnioski wynikajace z przeprowadzonych badar. Stanowig one wyczerpujaca, chod otwartg
odpowiedZ na postawione w pracy cele. W mojej ocenie najwazniejszym ze spostrzeden jest
wniosek, mdéwiacy, 2e wybor decyzji terapeutycznej jest uzalezniony od do$wiadczenia
oérodka  (neurochirurgaineuroradiologa  leczacege), indywidualnych cech lgtniaka
wewnatrzczaszkowego (parametrow morfologiczno-anatomicznychy), danych klinicznych
pacjenta | jego preferancji detyczgcych postgpowania

Uwazam, e Doktorantka pobwierdzita umiejetnosé samodzielnego i prawidlowego
planowania | prowadzenia badania naukowego, zastosowata nowoczesne metody zbierania
danych oraz stosowanie dobrata metody statystycene do opracowania wynikow, na podstawie
ktérych sformutowata wnioski odpowiadajace zatozonym celom.

Rozprawa zarowno pod wzglgdem merytorycznym jak i metodelogicznym zostala
wykonana w spostb poprawny. Oryginainoét podigte] tematyki, trafnosc doboru metod
i narzedzi badawczych oraz wnikliwa ocena wynikéw zastugujy na szacunek recenzenta.
Umisjetnosé korzystania ze Zridet naukowych jak te2 whasciwy dobdr pismiennictwa stanowig
o walorach pracy i dojrzatosci naukowej doktorantki,

Podsumowujac: przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lekarz Katarzyny
Przepitrki zatytulowana: Stralegla postgpowarnia | wyniki leczenia w wybranych grupach
niapeknietych tetniakéw wewnatrzezaszhowych” jest wartosciowg praca badawcza o duzym
walorze poznawczym. Swiadczy o duze] wiedzy ogdine] Doktorantki w zakresie
prezentowanego tematu, spostrzegawczoéci jak lez umiejginosc samodzielnego i
prawidiowego planowania i prowadzenia badania naukowego. Praca stanowi oryginalne,
samodzielne opracowanie problemu wnoszgce istotne warlosci; stanowi wiarygodne studium
badawcze o walorach epidemiclogicznych i kinicznych.

Rozprawa doktorska lekarz Katarzyny Przepiorki zatytulowana: | Sirafegia
postepowania | wyniki leczenia w wybranych grupach niepgknigtych tetniakow
wewnalrzczaszkowych” speinia warunki okreélone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668) stawiane rozprawom na
stopien dokiora nauk medycznych.



Z satysfakcjg rwracam sie do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lekarz Katarzyny Przepiorki

do dalszych stapéw przewodu doktorskiego,






