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Rozprawa doktorska lek. Katarzyny Przepidrki pt. ,Strategia postgpowania
i wyniki leczenia w wybranych grupach niepeknietych tetniakdw
wewngtrzczaszkowych” stanowi cykl trzech prac oryginalnych, opublikowanych
w recenzowanych czasopismach naukowych. Dysertacja porusza niezwykle
istotny problem kliniczny, jakim jest postepowanie 2 niepgknigtymi tetniakarmi
wewnatrzczaszkowymi (UIA = unruptured intracranial aneurysms), ktdrych
wykrywalno$é stale rodnie dzigki coraz powszechniejszemu stosowaniu
obrazowania MR | CT. W praktyce neurochirurgiczne] stosuje sie dwie
alternatywne metody leczenia tetniakdw, a mianowicie metode operacyjnego
klipsowania tetniakéw oraz metode wewngatrznaczyniowy. Ta druga pomimo
mniejszych srans calkowitego wyt3czenia tetniaka z kryienia jest czeiciej
stosowana Jako mniej obcigiajaca pacjenta. Autorka w swoich badaniach
koncentruje sie na dwéch szczegdinych lokalizacjach tetniakdw: w kompleksie



tetnicy taczace) przedniej (AComA) oraz w odcinku oftalmicznym tetnicy szyjnej
wewngtrznej [ICA C6), prredstawiajgc analize retrospektywny dotyezzcy
skutecznodci leczenia, bezpieczeristwa procedur oraz przydatnodci skal oceny
ryzyka krwotoku [PHASES) | decyzji terapeutycznej (UIATS).

Praca jest dobrze skomponowana | przejrzysta. Po wstepie | streszczeniach
w dwdch jezykach, przedstawiono cele badania, a nastepnie zamieszczono peine
teksty trzech publikacii oryginalnych. Koncowe roidzialy stanowia
podsumowanie, wnioski oraz o$wiadczenia wspétautordw | bibliografig.
Dysertacie lek. Katarzyny Przepidrki stanowi cykl trzech prac oryginalnych,
opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych:

1. Kunert P, Wéjtowicz K, Zytkowski J, et al. Flow-Diverting Devices in the
Treatment of Unruptured Ophthalmic Segment Aneurysm at a Mean
Clinical Foliow-up of 5 Years. Scd Rep. 2021;11(1):9206. doi:
10.1038/s41598-021-87498-z2. Praca oryginaina, IF 4,997, MEiN 140

2. Wéjtowicz K, Przepidrka L, Kujawski S, et al. Unruptured Anterior
Communicating Artery Aneurysm: Management Strategy and Results of a
Single-Center Experience. J Clin Med 2023;12(14):4619. doi:
10.3390/jcm 12144619, Praca oryginalna, IF 3, MEIN 140

3. Wdjtowicz K, Przepidrka L, Kujawski 5, et al. Retrospective Application of
Risk Scores to Unruptured Anterior Communicating Artery Aneurysm. )
Clin Med. 2024; 13(3):789. doi: 10.3390/jcrm13030789.

Praca oryginalna, IF 3, MEIN 140

W jednej pracy Doktorantka jest drugim autorem, natomiast w dwdch

pozostatych pierwszym autorem, co swiadczy o znacznym udziale w procesie

badawczym. Fakt, ie wszystkie trzy artykuly uzyskaty tacznie ponad czterysta
punktdw w systemie oceny MEIN oraz niemal jedenascie punktdw Impact



Factor, jednoznacznie potwierdza zardwno wartoSé merytoryczng, jak |
nowatorski charakter zaprezentowanych badad,

Doktorantka postawita trzy zasadnicze cele badawcze:

1. Ocena Kinicznych i radiologicznych wynikdw leczenia tgtniakdw ICA C6 przy
uiyciu stentdw kierunkujgcych przeptyw (FDD).

2. Analiza wynikéw zréinicowanego postepowania {obserwacja, leczenie
mikrochirurgiczne | wewngtrznaczyniowe) w grupie tetniakéw AComA z
uwzglednieniem skutecznosci, powiktar | ryzyka krwotoku.

3. Retrospektywne pordwnanie rzeczywistego postepowania terapeutycznego 2
rekomendacjami skal PHASES | UIATS w grupie AComA UIA.

Celern pierwszej pracy byta ocena diugoterminowych wynikdw leczenia
UIA w odcinku oftaimicznym tetnicy szyjnej wewngtrznej {ICA-6) przy udyciu
stentdw kierunkujgcych przeptyw (FDDJ, 2 lub bez dodatkowego embolizowania
{coilingu). Badanie dotyczylo 52 pacjentdw z 65 tetniakami ICA C6 leczonych
FDD. Wyniki byly obiecujace: a: 98,1% pacjentow osiggnelo dobry wynik
kliniczny, a roczne ryzyko krwotoku wynosilo jedynie 0,07%. Uzyskano bardzo
dobre efekty radiclogiczne - po 6 miesigcach catkowite wylaczenie z kraienia
stwierdzono u ponad 73% tetniakdw, a w diugoterminowe]j obserwacji w niemal
95%. Zwraca jednak uwage wysoki odsetek powikiaf (404%), w tym
proceduralnych i odleglych. U 3,8% pacjentdw wystapity trwale deficyty
neurologiczne, a fmiertelnosé wyniosta 1,9%. Analiza wykazata, t& mimo
znakomitych wynikdw anatomicznych, procedura wigke sig z istotnym ryzykiem
i wymaga staranne] kwalifikacjl oraz dalszej optymalizacji.

Druga publikacja omawia zrdInicowane strategie leczenia tetnlakdw
AComA u 131 pacjentdw. Zespdt neurochirurgdw i radiologow interwencyjnych



kwalifikowal pacjentéw do jednej z trzech grup: pacjentéw poddawanych
obserwac)i, leczenlu endowaskularnemu lub mikrochirurgicznemu. 48,1%
pacjentéw poddano obserwacji — w te] grupie nie odnotowano fadnego
krwotoku podpajeczyndwkowego, mimo diugiej cbserwac]i (mediana ponad 60
miesiecy). W grupie leczonych zastosowano leczenie wewnatrznactyniowe lub
mikrochirurgiczne, Wyniki kliniczne i radiologiczne byly generalnie dobre, ale
odnotowano powiktania: w grupie leczonych wewnagtrznaczyniowo smierteinodé
wyniosta 4,5%, a trwate deficyty 2,3%, za$ w grupie operowanej odpowiednio
4,8% | 4,8%. Autorka zwraca uwage na fakt, fe tetniaki, ktdre sie powiekszaty w
trakcie obserwacji, poczatkowo miaty <5 mm, co podwaia w pewnym zakresie
zaufanie do prostych kryteridw morfologicznych jako podstawy decyzji
terapeutycznej. Lecrenie tetniakdw stanowi wcigd wyiwanie niosgce tei
znaczace ryryko chorobowoscl | émiertelnodci, Zastosowanie skali PHASES i
kalkulatora UIATS nie uprodcito procesu decyzyjnego przy kwalifikacji chorych.
W 43,5% przypadkach UIATS nie dawat jednoznacznych rekomendac)i. Jednak
dzigki zastosowanej strategii Autorce pracy udalo sie zmniejszy¢ ryzyko trwatej
chorobowodcl w przypadku leczenia endowaskularnego | chirurglcznego do 1,6%
skumulowanego ryzyka dla catej badanej populacji. Szacowane na 2,1 % rocme
ryzyko peknlecia AcomaA UIA, w materiale tej pracy udato sie obnizy¢ do poziomu
0,14%.

Trzecia czest pracy to retrospektywne pordwnanie postepowania
klinicznego 2 zaleceniami skal PHASES i UIATS. Dla 129 tetniakdw AComaA
wykazano znaczny brak zgodnofci pomigdzy rekomendacjami skal a
rzeczywistym postepowaniem. Tylko 7.2% leczonych tetniakéw uzyskato
jednoczesnie rekomendacjg leczenia wedtug UIATS i status tetniaka wysokiego
ryzyka wediug PHASES. Zaskakujaco, w ai 39% przypadkdw UIATS nie generowat
jednoznacznej rekomendacji, a zalecenia tych skal byly zgodne tylko w 32%



przypadkdw. Zdarzalo sie, ze UIATS zalecal obserwacje w przypadkach
wysokiego ryzyka wg PHASES oraz leczenie w przypadkach niskiego ryzyka.
Doktorantka wskazata, e mimo dostepnodc kalkulatordw ryzyka decyzje sa
nadal silnie zaleine od dofwiadczenia efrodka | indywidualne] oceny pacjenta.

Whnioski z pracy sa dobrie wywatone i spojne 1 uzyskanymi wynikami.
Doktorantka stusznée zauwaia, #e mimo bardzo dobrych wynikdw
anatomicznych po leczeniu FDD, nalely krytycznie podchodzié do ryzyka
powiktari i koniecznofci dalszego doskonalenia procedur. W priypadku
tetniakdw AComA potwierdzono skuteczno$é obserwacji jako strategii dla
pacjentdw 2z niskim ryzykiem, przy jednoczesnym zaakcentowaniu ryzyka
zwigzanego I leczeniem, zwfaszcza w populacji wysokiego ryzyka. Z kolei
niezgodnogt skal oceny ryzyka 2z rrecrywistym postepowaniem klinicznym
ujawnla Ich ograniczong uiytecznosd | wskazuje na potrzebe ich dalszej
weryfikacji | dostosowania. Pod wizgledem metodologicznym praca opiera sie na
solidnym materiale klinicznym, z dtugimi okresami obserwacji i adekwatng
analizg statystyczng. Wybdr formy cyklu publikacji jest zasadny, a prace sa
tematycznie spdjne | wzajemnie sie uzupeiniajg. Ograniczenia iwigzane z
retrospektywnym charakterem badan s3 otwarcie omdwione. Praca jest dobrze
udokumentowana, a piEmiennictwo aktualne | adekwatne.

Na szczegding uwage zastuguje rownie: kontekst kliniceny, w jakim
powstawata rozprawa. Problem niepeknigtych tetniakdw wewngtrzczaszkowych
od lat budzl kontrowersje ~ nie tylko z uwagi na niejednoznaczno$é co do
postepowania terapeutycinego, ale takie dlatego, ie w wielu przypadkach
decyzje podejmowane s3 w oparciu o intuicje klinlczng | dodwiadczenie
operatora, a nie twarde dane. Doktorantka stusinie zauwata, te dotychczas
stosowane algorytmy i skale nle zawsze uwzgledniajg specyfike lokalizacji



tgtniaka, wspdlistnienie czynnikdw ryzyka czy preferencje pacjenta. W tym
dwietle jej praca ma charakter nie tylko naukowy, ale i gleboko praktyczny.
W recenzowanej pracy imponujgca jest rdwniet jakodé danych, rwlaszcza czas
obserwacji — mediana 60-70 miesigcy w kaidej z analizowanych podgrup
umaoiliwia rzeczywisty oceng dlugoterminowych wynikdw leczenia | naturalnego
tachowania obserwowanych tetniakdéw. W dwiecie medycyny, w ktdrym
przewaiajy badania krotkoterminowe, tak diugie obserwacje zastugujg na
szczegbine uznanie. Ponadto Autorka przedstawia peing analize powiktari, w tym
takie tych rzadziej opisywanych, takich jak rekanalizacja po leczeniu, zamknigcie
tetnicy ocznej czy przejéciowe pogorszenie widzenia — wskazujac tym samym na
potrzebe uwainego monitorowania pacjentdw nie tylke bezpodrednio po
zabiegu, ale rdwniet w dalszych latach.

Z punktu widzenia przysztych badan, praca ta stanowi doskonaly punkt
wyjicla dla analiz prospektywnych, w szczegdinodci wieloodrodkowych.
Interesujacym rozszerzeniem mogtoby byé opracowanie nowe skall oceny
ryzyka dedykowanej dla konkretnych lokalizacji tetniakdw lub algorytmdw
wspierajgcych decyzje kliniczne 2 wykorzystaniem sztucznej inteligencji. Obecnie
dostepne skale nie pozwalajg na petne ujecie zlotonodci stanu klinicznego
pacjentow, a przedstawiona przez Doktorantke analiza niezgodnosci pomiedzy
LIATS a PHASES maze stanowit punkt wyjdcia do ich udoskonalenia.

Warto réwniei podkreslié, ie Doktorantka wykazata sie umiejetnodciy
pracy respolowej — wsrystkie trry publikacje powstaty we wspdlpracy z szerokim
zespotem klinlcystdw, co swiadczy o dojrzatodci naukowej | zdolnoécl do
funkcjonowania w érodowlisku badawczym.



Podsumowu|ac, rozprawa doktorska lek. Katarzyny Przepiérki w petni
speinla wymagania stawlane pracom doktorskim okreflone na podstawie art.
187 Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyiszym | Nauce (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.
742). W rwiqzku 1 powyiszym wnioskuje do Rady Mauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Katarzyny
Przeplérki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczednie z uwagi
na wysoky wartosé merytoryczng rozprawy, uzyskany wysoki sumarycmny
wspblczynnik oddziabywania | praktycine mnaczenie wynikéw wnioskuje o jej
wyrdinienle.

Dr. hab. n. med. Waldemar Och



