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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Izabelli Tomaszewskiej- Lampart pt. ,,Wartos$ci
ciSnienia tetniczego a nastepstwa ostrego udaru niedokrwiennego moézgu w obrazowaniu
tomografii komputerowej u pacjentéw leczonych metoda trombektomii mechanicznej”

wykonana dla Uniwersytetu Rzeszowskiego z siedziba

w Rzeszowie

Wstep

Od kilku lat jestesmy $wiadkami dynamicznego rozwoju reperfuzyjnych metod leczenia udaru
mozgu, w tym trombektomii mechanicznej (TM) u pacjentdow z udarem zwigzanym z okluzja

duzego naczynia.

Profil kliniczny pacjenta oraz wybrane czynniki logistyczne i techniczne bezposrednio
zwiazane z procedura naleza do waznych modyfikatoréw efektu trombektomii- stopnia
rekanalizacji tetnicy, objetosci zawalu modzgu oraz poudarowego stanu funkcjonalnego
pacjentow. Kontrola systemowego cisnienia te¢tniczego jest kluczowym elementem strategii
zabezpieczenia perfuzji mozgowe]j podczas trombektomii mechanicznej u pacjentdéw z ostrym
udarem moézgu. Ewolucja strefy niedokrwienia (penumbry) oraz ostateczna objetosé zawatu
moézgu zaleza od wydolnosci krazenia obocznego i podtrzymania perfuzji powyzej progu
zawatu tkanki nerwowej dystalnie od miejsca okluzji duzej tetnicy. W zwigzku z nielicznymi
dotychczas badaniami, nieznane jest optymalne postepowanie dot. kontroli systemowego
ci$nienia tetniczego podczas interwencji wewngtrznaczyniowych u pacjentdw z udarem méozgu.
Powyzsze inspiruje do dalszych badan w celu ustalenia zasad postgpowania dla utrzymania
prawidlowych parametréw hemodynamicznych przeptywu mézgowego podczas TM. Jest tez
zacheta dla osrodkow specjalizujgcych sie w instrumentalnej terapii udaru mézgu do dzielenia

sie wlasnym do$wiadczeniem praktycznym i wynikami badaf naukowych. Powierzona mi do



recenzji praca doktorska wpisuje si¢ w aktualny nurt badawczy dot. nowoczesnych metod

leczenia udaru mézgu.

Celem pracy bylo ustalenie zaleznosci pomigdzy parametrami cisnienia tetniczego w trakcie
trombektomii mechanicznej u pacjentéw z ostrym udarem moézgu a objetoscig zawalu,
obrzgkiem mdzgu oraz powiklaniami krwotocznymi w neuroobrazowaniu po 24 - 36 godzinach
od interwencji. Warte podkreslenia, ze badaniu poddano parametry modyfikowalne a wyniki
badania dostarczaja nowych danych do rozwoju teoretycznej wiedzy specjalistycznej oraz

konkretnych wskazdwek praktycznych.

Informacje o recenzowanej Pracy Doktorskiej

Rozprawa doktorska liczy 183 strony i ma uklad wtasciwy dla pracy naukowej, uzupetiony o
Wykaz Skrotéw, Wykaz Tabel i Aneks, ktory stanowig dodatkowe Tabele Al- AS (skale:
NIHSS, zmodyfikowana Rankina, TICI i zmodyfikowane klasyfikacje: ECASS II oraz obrzgku

mozgu).

WSTEP zawierajacy 25 stron zostal podzielony na siedem czesci, w ktorych Autorka prezentuje
dane z pismiennictwa dotyczace definicji udaru, patofizjologii, klasyfikacji, epidemiologii,
czynnikéw ryzyka choroby, manifestacji klinicznej, diagnostyki i leczenia. Autorka sprawnie
przechodzi do oméwienia kolejnych tematéw, waznych w aspekcie podjetego tematu pracy
badawczej. Zakres i uklad tej czesci pracy doktorskiej nie budzg zastrzezen a poruszane
zagadnienia opisane sg jasno i rzeczowo. Na szczegélne wyrdznienie zastuguje czgsé dot.
czynnikow modyfikujacych radiologiczny obraz niedokrwiennego udaru moézgu z uwagi na

uporzadkowana i zaktualizowang zawarto$¢ merytoryczng.

W kolejnym rozdziale (CEL PRACY I PYTANIA BADAWCZE) Doktorantka precyzuje
gléwny cel pracy- oceng zaleznosci pomiedzy parametrami cisnienia te¢tniczego w trakcie
trombektomii mechanicznej u pacjentow z ostrym udarem niedokrwiennym a objetoscia
zawatu, obrzgkiem moézgu oraz powiktaniami krwotocznymi obrazowanymi w tomografii
komputerowej (TK) glowy po 24 - 36 godzinach od interwencji wewnatrznaczyniowe;.
Doktorantka sformutowata cel badania- poznawczy i realny do osiggniccia. W omawianym
rozdziale zawarla takze 7 pytan badawczych dot. potencjalnego znaczenia wartosci ci$nienia

tetniczego dla radiologicznych nastepstw ostrego niedokrwienia mézgu.



W rozdziale PACJENCI i METODY Autorka przedstawita kryteria wlaczenia i wylaczenia,
przedmiot i metody retrospektywnej analizy. Badaniem objeto wstepnie 1366 pacjentow z
udarem mézgu poddanych terapii endowaskularnej a ostatecznie dane do analiz pozyskano od
214 chorych. W pracy zastosowano metody statystyczne odpowiednie do celu badania i rodzaju
zbiorowosci statystycznej. Doktorantka przedstawila takze opis procedury TM oraz
szczegolowo sposoby i narzgdzia oceny klinicznej i1 radiologicznej pacjentdow; poinformowala

o pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Kolejny rozdzial- WYNIKI zawiera rezultaty badania przedstawione w 61 tabelach i na 26
rycinach. Doktorantka zaprezentowala wyniki starannie, czytelnie z adekwatnymi
komentarzami. Warta podkreslenia jest analiza czasu utrzymywania si¢ nieprawidtowych
warto$ci ci$nienia t¢tniczego poza progiem warto$ci ustalonych na potrzeby badania podczas
TM, co zostalo zaprezentowane w tabelach 14, 53, 55, 56 i na rycinach 10 oraz 11. Autorka
przedstawila takze szereg interesujacych analiz dot. modyfikatorow obje¢tosci ogniska zawatlu
mozgu w kontrolnej TK glowy (tabele 15,16, 23, 25, 33, 39, 40, 52, 53, 63 i 64 oraz ryciny
13,14,17,19,21, 23, 25 i 28).

W DYSKUSIJI zajmujacej 16 stron Autorka konfrontuje swoje wyniki z danymi literaturowymi,
sprawnie poruszajac si¢ w piSmiennictwie w zakresie tematu badania. Przedstawia obecny stan
wiedzy na temat endowaskularnej terapii udaru moézgu dowodzac szerokie] i
usystematyzowanej wiedzy dot. omawianego zagadnienia. Umiejetnie interpretuje réznice
miedzy wlasnymi wynikami a uzyskanymi przez innych autoréw, podajac mozliwe przyczyny
rozbieznosci. W mojej ocenie to najlepszy rozdziat dysertacji, dostarczajgcy aktualnej wiedzy,
uporzagdkowany i interesujacy. Stanowi zrdédlo informacji naukowych, klinicznych i

wskazdwek praktycznych.

Rozdzial WNIOSKI zawiera cztery wnioski praktyczne odpowiadajgce celowi giéwnemu.
Zgodnie z uzyskanymi wynikami, Autorka wskazuje na konieczno$é systematycznego
monitorowania cisnienia tetniczego podczas TM u pacjenta z ostrym udarem niedokrwiennym.
Podkredla takze konieczno$¢ wdrozenia dziatan ograniczajgcych ryzyko zmian cisnienia
tetniczego oraz czasu, w ktdrym utrzymujg si¢ nieprawidlowe wartosci cisnienia tetniczego.
Autorka wnioskuje rowniez, ze spadek ci$nienia tetniczego podczas TM wyrazony jako procent
wartosci poczagtkowej moze byé czynnikiem rokowniczym, poniewaz lepiej wskazuje
prawdopodobienstwo powiekszenia si¢ ogniska zawahi niz obnizenie ci$nienia tgtniczego krwi
ujete w wartosciach bezwzglednych oraz za uzasadnione wskazuje przeprowadzenie

prospektywnego, randomizowanego badania oceniajgcego zarzadzanie cisnieniem tetniczym



podczas TM w odniesieniu do nastgpstw udaru stwierdzanych przy pomocy badan

obrazowych.
Kolejne dwa rozdzialy to STRESZCZENIA w jezyku polskim i angielskim.

PISMIENNICTWO zawiera 186 pozyciji, wérod ktérych wiekszoéé (141) pochodzi z ostatniej
dekady.

Ocena pracy

Z uznaniem odnoszg si¢ do wartosci merytorycznej pracy doktorskiej lek. Izabelli
Tomaszewskiej- Lampart. Wysoko oceniam staranno$¢ w prezentacji wynikéw oraz forme
narracji. Praca doktorska jest interesujacym przedsigwzigciem naukowym zmierzajagcym do
rozwigzania konkretnego zadania- oceny wptywu zmian wartosci ci$nienia tetniczego podczas
procedury trombektomii mechanicznej na radiologiczne skutki ostrego niedokrwienia mézgu
obrazowane w TK glowy po 24-36 godz. od procedury. Autorka wykazata si¢ zaangazowaniem
w realizacje projektu i przygotowaniem merytorycznym, co udowadnia na kazdym etapie
dysertacji. Postawila sobie trudne zadanie badawcze, z ktorego jednak wywiazata si¢ bardzo
dobrze. Trzeba bowiem podkreslié, ze literatura w wybranym przez nig temacie jest skromna i
dotychczas nie okreslono bezpiecznych wartosci progowych dla poszczegdlnych sktadowych
ci$nienia tetniczego u pacjentow z udarem mozgu leczonych endowaskularnie. W ostatnich
kilku latach rosénie zainteresowanie zagadnieniem z uwagi na obserwowang hipotensje
systemowg w trakcie TM, co powigzano z gorszym poudarowym stanem funkcjonalnym
pacjentow. W $wietle powyzszego, uzyskane przez Doktorantke wyniki stanowig cenny wkiad
w rozwdj wiedzy w zakresie bezpieczenstwa wewngtrznaczyniowych interwencji w dorzeczu
tetnicy szyjnej a wnioski wyplywajace z badania mogag wykreowa¢ w przysziosci nowe
strategie kontroli ci$nienia t¢tniczego podczas TM w udarze mézgu. Praca dostarcza takze

wnioskow praktycznych dot. modyfikowalnych parametréw determinujacych efekt leczenia.

Ponizej przedstawiam uwagi i1 pytania, ktore moga by¢ przedmiotem dyskusji w trakcie

publicznej obrony rozprawy doktorskie;j.

W jaki sposdéb réznicowano zmiany hiperdensyjne w TK glowy po trombektomii

mechanicznej- tj. jak odrézniano zmiany krwotoczne od retencji kontrastu?



Jak definiowano w pracy miazdzycowy udar mézgu? Tlo miazdzycowe ustalono zaledwie u
11% pacjentow, cho¢ podwojng patologie, tzw. tandem occlusion stwierdzono u 29%

pacjentéw. Prosze o odniesienie si¢ do rozbieznosci.

Powyzsze pytania §wiadczg o tym, ze praca pobudza do dyskusji i moze inspirowac do dalszych

badan.

Mam takze trzy uwagi dot. nieprawidlowych okreSlen uzytych w pracy- nazwa ,tkanka
mobzgowa” (np. str. 30) jest niezgodna z klasyfikacja histologiczng i powinna by¢ zastapiona
nazwa ,tkanka nerwowa” podobnie powinno by¢ ,niepetnosprawnosé” zamiast
Lhiesprawnos¢” (np. str. 38) oraz ,tkanka niedokrwiona” zamiast niepoprawnego okreslenia

»tkanka niedokrwienna” (np. str. 127)

Powyzsze nie majg znaczenia dla oceny pracy doktorskiej, ktére] wysoka wartos$¢ merytoryczna
podkreslitam wielokrotnie. Prac¢ uznaj¢ za nowatorskg a wybdr tematu za zasadny w
kontekscie obecnego rozwoju nauki, w tym nowoczesnych metod leczenia chorob uktadu

nerwowego.

Recenzowana przeze mnie rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.13 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach 1
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 r., poz. 1789).

Wobec powyiszego mam zaszczyt przedstawi¢ wlasciwej Komisji Uniwersytetu
Rzeszowskiego Kolegium Nauk Medycznych w Rzeszowie wniosek o dopuszczenie lek.

Izabelli Tomaszewskiej- Lampart do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Biorac pod uwage warto$¢ merytoryczng oraz praktyczna pracy doktorskiej, znaczenie
dla rozwoju wiedzy oraz jako$¢ edycyjng manuskryptu zglaszam wniosek o jej

wyroznienie.

Z wyrazami szacunku
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