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Ocena rozprawy na stopied doktora nauk medycznych lekarza Katarzyny Przepidrki

wdtrategia posigpowania { wyniki leczenia w wybranych grupach niepgknigtych ggtniakdw
wewnglrzczaszhowych ™

Tetniaki naczyn mozgowych sg powainym problemem spolecznym poniewaz dotyezg
gléwnie ludzi aktywnych zawodowo. Czestosd wystepowania tej patologii nie jest calkowicie
zbadana, jednak szacuje sig, na podstawie badan angiograficznych i sekeyjnych, e nawet do
5% populacji moze mie¢ tgtniaka mozgu. Tetniaki rozwijajg sig najczgiciej bezobjawowo, a
w konsekwencji ich peknigeia i krwotoku podpajgezyndwkowego tylke ok. 15% pacjentow
wraca do pelnej sprawnoséci sprzed zachorowania. Ze wzgledu na znaczny wzrost dostepnosci
do bezinwazyjnych badaf naczyf mozgowych wzrasta liczba rozpoznanych tgtniakow
bezobjawowych czyli bez krwawienia podpajeczyndwkowego. Obecnie znacznie cagicicj
leczymy tetniaki bezobjawowe niz pekniete. Rozwdj technik wewngtrznaczyniowego
zaopatrywania tgtniakdw np. stentdw kierunkujgcych przeplyw krwi powoduje, e znacznie
rozszerzajy sie moliwodei zaopatrywania tetniakow, niezaleznie od ich wielkodei. Pytanie
jakic bezobjawowe tgtniaki leczy¢, a jakic mogg by¢ obserwowane staje sig bardzo waznym
pytaniem w praktyce neurochirurgicznej. Shizg do tego rdzne skale oceny tgtniaka i ryzyka
jego pekniecia oraz poswigconych jest temu problemowi wiele badan. Ten wazny problem
kliniczny stal si¢ przedmiotem badan lek. Katarzyny Przepidrki i tematem jej rozprawy
doktorskiej. Lek. Kaarzyna Przepidrka analizowata sposoby postgpowania | wyniki leczenia
niepgknigtych tetniakéw pochodzgee 2 Kliniki Neurochirurgii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Jest to ofrodek wiodgcy w Polsce w leczeniu tych malformacji naczyniowych.
Dysponuje duzym dodwiadczeniem w stosowaniu najnowszych technologii zaopatrywania
wewngtrznaczyniowego tgtniakiw oraz znajduje si¢ w zmniejszajacej sig grupie Klinik, gdzie
tetniaki sq operowane. Oznacza to, #e dysponuje w jednym miejscu mozliwoscig
zastosowania tych dwodch metod leczenia, Wszystko to powoduje, ze prowadzone badania,
uzyskane wyniki i zaproponowane w nich wnioski s3 bardzo istotne, a propozycji
recenzowania dorobku dotvczacego leczeniu tetniakdow pochodzacy z Kliniki Neurochirurgii
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie przyjalem z duzym zainteresowaniem oraz

sarysfakcig.



Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska powstata w oparciu o cykl trzech

monotematycznych artykuldéw nankowych indeksowanym w bazie PubMed oraz znajdujgeych

sig na liscie , Jumal Citation Reports®. 5g to nastgpujace artykuly:

Kunert P, Wiajtowicz K, Zylkowski J, et al. Flow-diverting devices in the
treatment of unruptured ophthalmic segment aneurysms AT a clinical follow up of
5 years. Sci Rep. 2021; 11 (1) 9206. Doi 10.1038/541598-02]-87498-2.
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Wijtowicz K, Przepiorka L, Kujawski 5, et al. Unruptured Anterior
Communicating Atery Aneurysms: Managment Atrategy and Results of a Single-
Center Experience. J Clin Med. 2023;12(14):4619. Doi 10.3390/jcm1214461%9.
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Wijtowicz 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: 10.3390/jcm 13039789,

Egczna wartodc IF tego cyklu publikacji wynosi 10,997 oraz 420 punktow MNSW.
Publikacje powigzane 53 ze sobg tematycznie, a ich wartodé oceniona wspdlczynnikiem IF
oraz MNSW jest wyslarczajgca aby calosé cyklu stala sig podstawg do uzyskania tytuhu
doktora nauk medycznych. Doktorantka jest pierwszg autorkg w dwoch publikacjach, a w

jednej jest druga autorks.

Autorka postawita sobie za cel:

Ocene kliniczng i radiologiczng wynikéw leczenia niepeknigtych tgtniakow ICA
Cé przv uzyciu FDD polgczong z analizg komplikacji leczenia.

Oceng wynikdéw zréznicowanego posigpowania obejmujgcego  obserwacie,
leczenia wewngtrznaczyniowe | mikrochirurgicene w  podgrupie tetniakow
AComA polgczong z analizg a ryzyka krwotoku, wynikdw klinicznych i powiktan
leczenia,

Retrospektywne pordwnanie rekomendacji uzyskanych wedlug skal PHASES i
UIATS oraz ich zestawienic z rzeczywistym postgpowaniem dla podgrupy
niepeknigtych tgtniakdw AComA.



W pierwszej publikacji Doktorantka jest druga autorka, a je] procentowy udzial przez
pozostatych wspotautordw zostal okreslony na 30%. Jest to retrospektywne badanie kliniczne
w kidrym oceniono wyniki leczenia 52 pacjentdw z 65 niepgknigtvmi tetniakami
zlokalizowanymi na tetnicy szyjnej wewneirzne] w odcinku C6 (tgtnica oczna). Wszyscy ci
pacjenci byli leczeni stentami kierunkujgcymi przeplyw w latach 2009- 2016. Na badania
uzyskano zgode Komisji Bioetyczne] Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Sredni
okres obserwac]i radiologicenej wynosil 12 miesiecy, a dredni okres obserwacji klinicznej 61
miesiecy. Na podstawie analizy powyzszego materiatu autorzy wyciggneli wniosek, 2e stent
kierunkujgcy przephw krwi z dodatkowym uZyciem spredynek (coili) w wybranych
przypadkach moze oferowaé bardzo wysoki wskadnik skutecznodei radiologiczne) i dobrego
wyniku klinicznego. Autorzy zwracaja jednak uwage, ze na podstawie ich doswiadczen
wysokie ryzyko powiklan rdznego typu narzuca komiecznodé krytyczne] oceny i dalszego
doskonalenia technicznych mozliwodei implantowanych stentdw.,

W drugiej publikacji Doktorantka byta pierwsza autorks. Wspdtautorzy okreslili jej
wklad w powstanie publikacji na 34%. Jest to retrospekiywne jednoosrodkowe badanie serii
przypadkow tetniakdw tgtnicy taczgeej przedniej leczonych w latach 2011-2021. W badaniu
oceniono 131  tetniakdw. Strategie leczenia opierano poczatkowo na  algorytmie
opublikowanym przez Chalouhi i wspolpracownikéw, a w poZniejszym okresie oparto si¢ na
algorytmie PHASES. Do obserwacji zakwalifikowano 64 tetniaki, a leczono 69 w tym 44
wewngtrznaczyniowoe, a 25 operacyjnie. W grupie tginiakéw poddanej obserwacii
radiologicznej 7,1% tetniakéw uleglo powigkszeniu i zostaty one zakwalifikowane do
leczenia. Tetniaki ktfre powickszyly sig nie rdinily si¢ od pozostalych tgtniakéw w zakresic
analizowanych parametrdw morfologicznych, a ich wymiar wyjsciowy byl mniejszy niz
Smm. W okresie obserwacji nie stwierdzono krwotokéw w grupie obserwowanych tetniakow.
W grupie operowanych tetniakdw leczonych wewnatrznaczyniowo ryzyko smierci wynosito
4,5%, a ryzyko powiklan 2,3%. W grupie 25 tgmniakéw leczonych chirurgicenie u 24%
operowanych pacjentéw doszlo do pogorszenia stanu, w 5 przypadkach wystapil niewielki, a
w jednym cigzki defieyt neuwrologiczny. Pacjent, ktéry doznal cigzkiego deficytu zmarl w
trakcie hospitalizacji. Smiertelnodé w tej grupie wynosila 4,8%. Autorzy we wnioskach
zwricili uwage 2e stosujac to zrdznicowane postgpowanie w niepgknigtych tgtniakach tgtnicy
lgczace] przedniej obnizyli roczne ryzyko krwawienia podpajczyndwkowego do 0,14%,
émiertelnoéé wyniosla 2,4%, a wystepowanie trwalych deficytéw neurologicznych 1,6%. Co
wasne nie wystapilo krwawienie w grupie poddane) obserwacji. Zachorowalnos¢ i



dmiertelnosé sg niskie szczegdlnie biorge pod uwage, 2e odnoszg sie do pacjentdw © wysokim
rvzyku powainych konselowenc)i neurologicznych w wyniku krwawienia.

W trzecigj publikacji Doktorantka jest pierwszq autorka & pozostali autorzy okreslili
jei udzial w powstaniu tej publikacji na 30%. Jest to rowniez badanie retrospektywne,
Dotyczgce tej samej grupy pacjentdw, ktorzy byli oceniani w publikacji drugiej. Byli to
pacjenci u kidrych rozpoznano bezobjawowy tetniak tetnicy laczgeej przedniej. Autorzy
pordwnywali postepowanie (obserwacje lub leczenie) z rekomendacjami uzyskenymi na
podstawie skal PHASES i UIATS. W publikacji tej nic wyjasniajg jakimi kryteriami
postugiwali sie wybierajac sposob postgpowania. Aby to ustalié nalezy wricié do rozdzialu
wMaterial | metoda” w drugiej publikacji, Tutaj dowiadujemy si§. Z¢ poczgtkowo
kwalifikowano pacjentéw w oparciu o algorytm opublikowany przez Chalouhi |
wspOlpracownikow w 2011 roku z czasem zmieniajac zasady kwalifikacji wprowadzajac
stopniowo skale PHASES, a nastgpnie rekomendacjg ze skali UIATS. To jest bardzo wakna
czest metodyki bo pozwoli nam zrozumieé skad wzigli sie pacjenci, ktorzy byli operowani
pomimo, 2e obie stosowane przez autordw skale zalecaly obserwacig. W streszczeniu
pojawiajg sie niescislodei np. suma procentdw rekomendacji analizowane) grupy pacjentow w
skali UIATS nie daje 100% lecz 96% (do leczenia 27%, 32% do obserwacji a brak
zdefiniowanej rekomendacji 37%). Na szczgscie w oryginalnej publikacji suma procentdw 2z
tych trzech grup wynosi 99% co jest zrozumiale biorge pod uwage w zaokraglaniu dziesigtych
cz¢dci. Autorzy chyba najezgdciej korzystali ze skali UIATS, gdyz znaleziono statystycine
istotny zwiazek pomiedzy rekomendacjs uzyskang w klasyfikacji UIATS, a decyzjami
podjetymi w rzeczywistosci. Co jest istotne, stwierdzono, 2¢ nie ma istoinej zaleznodci
pomigdzy rekemendacjami UIATS a PHASES . Zgodnosé pomigdzy tymi dwoma skalami
byla niska i wynosila jedynie 32%. W analizowanym materiale tylke 7.2% leczonych
tetniakow uryskato jednoczednie rekomendacje leczenia wg UIATS i statusu wysokiego
ryzyka wg PHASES. Co jest interesujace, jedynie 61% tetniakow, kidre w prezentowanym
materiale byly leczone uzyskala rekomendacje leczenia w co najmniej jednej ze skal.
Przeprowadzone analizy pozwolily na wysunigcie ciekawych wnioskéw. Dla ponad 2/3 ocen
w podgrupie temiakéw tetnicy lgczgeej przedniej uzyskano niezgodne sugestic pomigdzy
skalami PHASES a UIATS. Podkresla o, 2e na decyzje terapeutyczne nadal gldwny wplyw
majg dodwiadczenia odrodka, indywidualne cechy tgtniaka, dane kliniczne pacjenta oraz jego
preferencje. Ze wzgledu na ograniczenia obecnie stosowanych skal konieczne sy badania
prospektywne w celu doskonalenia walidacji strategii podejmowania decyzji dotyczacych



niepeknigtych tetniakdw. Mode to obejmowaé rozwd] nowych alternatywnych skal,
dostosowanych na przykiad do specyficznej lokalizac) tgtniakdw.

Przedstawiony mi do oceny cykl trzech artykutow dotyczacych strategii postgpowania
i wynikéw leczenia niepgknictych tgtniakéw wewngtrzczaszkowych wskazuje, e
Doktorantka posiada umicjgtnosé zaplanowania i przeprowadzania badan, skrupulatne
zebranie danych, pofgczenia i ustalenia korelacii pomigdzy wynikami klinicznymi |
radiologicznymi. Posiada réwniez umicjgtnosé przeprowadzenia prawidlowej analizy
statystycznej oraz wyciagniecia na podstawie uzyskanych wynikéw wlasciwych wnioskow.
We wszystkich tych trzech publikacjach omdwienie uzyskanych wynikow w oparciu o
aktualne publikacje naukowe jest na dobrym poziomie. Doktorantka posiadia umiejginosé
poshugiwania sig literatura medyczng i jej krytyczng analiza. Wnioski we wszystkich trzech
pracach sy jasne, wynikajg jednoznacznie z uzyskanych rezultatbw badan i ich analizy
statystycznej. Lokujg je wladciwie w aktualne) wiedzy medycznej i dajg wskazdwki do
dalszych badan.

Wszystko to $wiadczy, ze Doklorantka posiadia umigjgtnodé samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej oraz wykazala si¢ ogolng wiedzg teoretyczng z medycyny.
Przedlozona rozprawa doktorska spelnia warunki stawiane pracom doktorskim okredlone w
art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018, Prawo o szkelnictwie wyzszym i nauce (Dz U. 2018
poz.1668). Mam zatem przyjemnodé przedstawic Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersyten Medycznego wniosek o dopuszczenia lek.
Katarzyny Przeporki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



