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Recenzja pracy doktorskiej lekarza medycyny Izabelli Tomaszewskiej-Lampart
zatytutowanej ,, Wartosci cisnienia tetniczego a nastepstwa ostrego udaru
niedokrwiennego mdzgu w obrazowaniu tomografii komputerowej u pacjentow

leczonych metoda trombektomii mechanicznej.”

W przedstawionej mi do recenzji rozprawy doktorskiej lekarza medycyny
[zabelli Tomaszewskiej-Lampart pt. ,, Wartosci ci$nienia tetniczego a nastepstwa
ostrego udaru niedokrwiennego mozgu w obrazowaniu tomografii komputero-
wej u pacjentoOw leczonych metoda trombektomii mechanicznej”, Autorka
postawila sobie za cel ocene zaleznosci u pacjentéw z ostrym udarem niedo-
krwiennym mozgu pomiedzy wartosciami cisnienia tetniczego przed, w trakcie
i po zabiegu trombektomii mechanicznej a wynikiem leczenia analizowanym na
podstawie obrazu kontrolnej tomografii komputerowej. Autorka analizowata
objetos¢ dokonanego ogniska udaru, wystepowaniem powiklan krwotocznych
oraz obrzeku mozgu.

Udar mézgu jako pierwsza przyczyna trwatej niesprawnosci oraz druga
przyczyna zgondw na $wiecie, stanowi jedno z gtéwnych wyzwan wspolczesne]
medycyny. Najczestszg postacig udaru mozgu jest udar niedokrwienny, stwier-
dzany w okoto 85% przypadkéw incydentéw mozgowo-naczyniowych.

W ostatnich dwaéch dekadach nastapit znaczacy postep w leczeniu pacjentow
z ostrym udarem niedokrwiennym mézgu dzieki wprowadzeniu metod
reperfuzyjnych. Rutynowe stosowanie dozylnego leczenia trombolitycznego,
mecha-nicznych zabiegdw wewnatrznaczyniowych trombektomami nowe;

generacji i urzadzeniami do aspiracji zatoru oraz potgczenie tych metod



znaczaco poprawito sprawnos¢ pacjentow po udarze oraz zmniejszylo
$miertelno$é. Jednak powodzenie zabiegdw wewnatrznaczyniowych

u pacjentéw z udarem zalezy od wielu czynnikéw, przede wszystkim od czasu
jaki minat od wystapienia pierwszych objawdéw, stanu ogdlnego pacjenta,
chorob towarzyszacych, lokalizacji i konsystencji materialu zatorowo-
zakrzepowego w zamknigtym naczyniu. Wartosci ci$nienia t¢tniczego, jego
zmienno$¢ w trakcie i po przeprowadzaniu procedury stanowig jeden

z najwazniejszych czynnikow decydujgcych o klinicznej skutecznosci zabiegu.

Stan pacjentow po leczeniu ostrej fazy udaru niedokrwiennego mozgu
oceniany jest po katem obecnosci objawdw neurologicznych, oceny sprawnosci
i samodzielnosci oraz obrazu tomografii komputerowe]j badz rezonansu
magnetycznego pod katem wielkosci dokonanego ogniska udaru, wystgpienia
powiklah krwotocznych i obrzeku mézgu, poniewaz te informacje pozwalajg
podja¢ decyzje o dalszym postepowaniu z pacjentem.

Wybdr przez Doktorantke tematu pracy w aspekcie wyzej wymienionych
zagadnien, dotyczacych okre$lenia korelacji pomiedzy parametrami cisnienia
tetniczego a oceng skutecznosci zabiegu trombektomii mechanicznej na
podstawie kontrolnego obrazowania tomografia komputerowa uwazam za
trafny. Warto zaznaczy¢, ze w dostepnym piSmiennictwie brakuje lub jest
niewiele doniesien na temat wplywu cis$nienia tetniczego badanego w trakcie
kwalifikacji do leczenia, przeprowadzenia procedury i zakonczenia zabiegu na
niektére, wybrane przez Doktorantke parametry badane przy pomocy tomografii
komputerowej, co potwierdza warto$¢ poznawczg pracy lekarza medycyny
Izabelli Tomaszewskiej-Lampart i $wiadczy o umiejetnosci planowania badan
naukowych.

Rozprawa ma klasyczny podziat na rozdziaty: wstep, cel pracy i problemy
badawcze, pacjenci i metody z metodami analiz statystycznych, wyniki,

dyskusja, podsumowanie wynikdw i wnioski, piSmiennictwo, streszczenie
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w jezyku polskim i angielskim, aneks z dodatkowymi tabelami, spis tabel i rycin
oraz wykaz skrétéw. Rozprawa liczy 183 strony, zawiera 66 tabel oraz 30 rycin.
W pracy znajduja si¢ odniesienia do 186 pozycji pismiennictwa, z czego az 95
zostato opublikowanych w ostatnich 5 latach. Dobér pismiennictwa jest
prawidtowy i nie budzi zastrzezen.

Wistep zawiera opis definicji, klasyfikacji patofizjologii, epidemiologii,
metod leczenia swoistego udaru niedokrwiennego mézgu, czynnikéw wptywa-
jacych na wyniki leczenia wewnatrznaczyniowego, nastepstw ostrego udaru
niedokrwiennego mézgu w obrazowaniu radiologicznym oraz czynnikow
majacych wplyw na nastepstwa ostrego udaru niedokrwiennego mozgu
obrazowanych radiologicznie.

Rozdzial drugi zawiera jasno sformutowany cel gtoéwny pracy:

Celem pracy jest ocena zaleznosci pomiedzy parametrami ciSnienia
tetniczego w trakcie trombektomii mechanicznej wykonywanej u pacjentow
z AIS, a kontrolna objetoscia zawatu, obrzekiem moézgu oraz powiklaniami
krwotocznymi obrazowanymi przy pomocy NCCT po 24 - 36 godzinach od
zabiegu;

oraz pytania badawcze:

1. Czy w trakcie zabiegu trombektomii mechanicznej wystgpuja zmiany
ci$nienia tetniczego?

2. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy poczatkowym ci$nieniem tetniczym
a obrazowana przy pomocy NCCT kontrolng objgtoscia zawalu,
wystepowaniem obrzeku mézgu lub powiktan krwotocznych terapii?

3. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy skrajnymi chwilowymi warto$ciami
ci$nienia tetniczego w trakcie trwania trombektomii mechanicznej
a ocenianymi w badaniach NCCT nastepstwami udaru niedo-
krwiennego mozgu?

4. Czy amplituda cisnienia tetniczego krwi pochodzaca z pomiaru,



w ktorym stwierdzono najwyzsza warto$¢ SBP ma wplyw na
nastepstwa udaru niedokrwiennego oceniane w badaniach NCCT ?

5. Czy nastepstwa udaru niedokrwiennego mozgu oceniane w NCCT sa
zalezne od maksymalnego odchylenia wartosci ci$nienia tgtniczego
w stosunku do wartosci wyjsciowych?

6. Czy wyrazone w wartoSciach procentowych spadki SBP i MAP
wicksze niz okre§lony prég wplywaja na nastepstwa udaru
niedokrwiennego oceniane w badaniach NCCT ?

7. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy czasem, w ktorym pacjenci
przebywali ponizej lub powyzej okreslonych progéw cisnienia
tetniczego a nastepstwami udaru niedokrwiennego ocenianymi
w badaniach NCCT?

W rozdziale trzecim oméwiono material badawczy. Badanie zostato
przeprowadzone na materiale kolejnych chorych z objawami ostrego udaru
niedokrwiennego moézgu z zakresu unaczynienia przedniego krazenia leczonych
w Centrum Interwencyjnego Leczenia Udaru Mézgu (CILUM) Kliniki
Neurologii Szpitala Wojewddzkiego Nr. 2 w Rzeszowie od 1 grudnia listopada
2018 roku do 31 marca 2021 roku.

Doktorantka bardzo doktadnie przedstawita kryteria kwalifikacji i wyklu-
czenia pacjentéw z grypy badawczej. Z leczonych w badanym okresie 1366
pacjentéw do ostatecznej analizy zakwalifikowano 214 pacjentéw. Doktorantka
dokladnie oméwita procedury kwalifikacji do zabiegu, zabieg trombektomii
mechanicznej, metody pomiaru ci$nienia tetniczego, znieczulenie w trakcie
zabiegu, kontrole radiologiczng po zabiegu, metody zbierania danych oraz
sposoby oceny badanych parametréw z wykorzystaniem skali NIHSS i mRS,
sposoby lokalizacji objawowej niedroznosci naczynia, badane czaséw trwania
procedur, a takze bardzo szczegotowo przedstawila oceniane parametry
ci$nienia tetniczego krwi oraz ocene radiologiczna skutecznosci leczenia metoda

trombektomii mechaniczne;j.



Rozdzial czwarty zawiera opis rezultatow przeprowadzonych badan
i podzielony jest na podrozdziaty:
1. Charakterystyka badanej grupy;
Zmiennos¢ parametréw ci$nienia tetniczego;
Poczatkowe wartosci cisnienia tetniczego;
Skrajne chwilowe wartosci cisnienia tgtniczego;
Amplituda wartosci cisnienia tetniczego;

Maksymalne odchylenia wartosci cisnienia tetniczego,

A

Spadek wiekszy niz okreslone progi wartosci MAP i SBP w stosunku do
wartosci poczatkowych oraz

8. Czas, w ktorym pacjenci przebywali ponizej lub powyzej okreslonych

progoéw wartosci MAP i SBP.

W dyskusji (rozdzial piaty) Doktorantka wykazata sie dobrg znajomoscia
badanego zagadnienia i starala si¢ porowna¢ wyniki badan wlasnych z wynikami
opublikowanymi w dostepnym pismiennictwie. Autorka wskazata, ze brak jest
doniesien naukowych w odniesieniu do kilku analizowanych przez nig
probleméw badawczych. Nalezy tu wymieni¢ miedzy innymi korelacje
pomigdzy: ci$nieniem krwi (BP) w trakcie trombektomii mechanicznej (MT)

z rozwojem obrzeku moézgu; amplitudg wartosci skurczowego i rozkurczowego
cisnienia tetniczego (SBP; DBP) a objetoscia dokonanego zawalu;
maksymalnymi wartosciami SBP, DBP oraz $redniego cisnienia tgtniczego
(MAP) a obje¢toscig dokonanego zawahu; procentowym spadkiem SBP

w stosunku do wartosci poczatkowych a nastgpstwami ostrego udaru
niedokrwiennego moézgu (AIS) ocenianymi w badaniach obrazowych. Nie ma
rowniez doniesien na temat wplywu czasu powyzej i ponizej okreslonych
wartosci progowych MAP podczas MT na wystepowanie nastepstw AIS
ocenianych w badaniach obrazowych, szczegélnie na wystgpienie obrzeku
mozgu. W dyskusji Doktorantka wykazata réwniez ograniczenia swojej pracy

badawczej.



Rozdziat szosty zawiera podsumowanie wynikow oraz wnioski.

W badaniach wtasnych Doktorantka wykazata, ze:

1.

W trakcie zabiegu trombektomii mechanicznej przeprowadzane]

w znieczuleniu ogélnym u zdecydowanej wiekszosci pacjentow dochodzi
do spadku cisnienia tetniczego krwi.

Znacznie czestsze sg spadki cisnienia tetniczego krwi w trakcie zabiegu

trombektomii mechanicznej niz jego wzrost.

. Wyzsze wartosci poczatkowego skurczowego cisnienia tetniczego wigza

sie W sposob niezalezny z wigksza kontrolng objetoscia zawatu moézgu
oznaczang w tomografii komputerowej wykonywanej po 24 - 36 godzinach

od leczenia.

. Nie stwierdzono istotnej zaleznos$ci miedzy poczatkowymi warto$ciami

skurczowego, rozkurczowego oraz sredniego cisnienia tetniczego krwi
a ryzykiem wystgpienia wtornego ukrwotocznienia oraz objawowego

krwotoku.

. Nie stwierdzono zwigzku migdzy minimalng wartoscig skurczowego,

rozkurczowego oraz Sredniego ci$nienia te¢tniczego krwi z zadnym

z nastepstw udaru niedokrwienngo moézgu, ocenianych w badaniu
kontrolnym po zabiegu trombektomii mechaniczne;.

Grupa pacjentow, u ktorych obserwowano wystgpienie wtornego
ukrwotocznienia  charakteryzowata sie  wyzszymi  wartosciami
maksymalnego skurczowego cisnienia tetniczego w trakcie leczenia

wewnatrznaczyniowego.

. Wyzsza amplituda wartosci SBP i DBP pochodzaca z pomiaru, w ktérym

stwierdzono najwyzsza wartos¢ SBP w trakcie MT wiaze si¢ z istotnie
wigkszym ryzykiem wystgpienia wtornego ukrwotoczenia i objawowego
krwotoku oraz wiekszg objetoscig ogniska niedokrwiennego ocenianego

w kontrolnym badaniu tomografii komputerowe;.



8. Wielkos¢ spadku skurczowego cisnienia tgtniczego krwi w stosunku do
wartosci poczatkowej w sposob niezalezny wplywa na wieksza koncowa
objeto$¢ zawalu oceniang w kontrolnym badaniu tomografii komputerowe;j
po zabiegu trombektomii mechaniczne;.

9. Nie stwierdzono wplywu maksymalnego wzrostu skurczowego,
rozkurczowego i sredniego cisnienia tetniczego krwi w stosunku do
wartosci poczgtkowe] na koncowa objeto$¢ zawalu ani na ryzyko
wystapienia powiktan krwotocznych.

10.Wyrazony procentowo maksymalny wzrost skurczowego cisnienia
tetniczego krwi w stosunku do wartosci poczatkowej w trakcie zabiegu
tromektomii mechanicznej istotnie wplywa na ryzyko wystgpienia obrzeku
mozgu.

11.Chwilowy spadek skurczowego i sredniego ci$nienia tetniczego krwi > 40
% wartosci poczatkowej w sposob niezalezny wptywa na wigksza
kontrolng obj¢tosé zawatu oceniang w badaniu tomografii komputerowe;j,
natomiast spadek Sredniego cisnienia tetniczego krwi > 40 % istotnie
wplywa na przesuniecie w strone wyzszych wartosci w skali COED
oceniajacej obrzek mozgu.

12.Nie stwierdzono zwigzku pomig¢dzy chwilowym spadkiem skurczowego
1 Sredniego cisnienia tetniczego krwi w stosunku do wartosci poczgtkowej,
a obecnoscia wtornego ukrwotocznienia, w tym rowniez wystgpienia
objawowego ukrwotocznienia.

13.Na oceniane w badaniach obrazowych nastepstwa udaru niedokrwiennego
mozgu po leczeniu metodg trombektomii mechanicznej wplywa nie tylko
fakt wystapienia hipo — i hipertensji ale réwniez czas ich trwania.

14.Skumulowany czas wystepowania podczas zabiegu trombektomii
mechaniczne] S$redniego ciénienia tetniczego krwi ponizej progu
wynoszgcego 100 mmHg jest niezaleznym czynnikiem ryzyka wystgpienia

obrzeku moézgu i obrzgku moézgu z przemieszczeniem linii posrodkowej na



strong przeciwng. Natomiast czas ponizej progu wynoszacego 90 mmHg
wplywa niezaleznie od innych czynnikéw na oceniany w badaniu
kontrolnym wzrost objetosci zawatu.

15.Niezaleznym czynnikiem ryzyka wystgpienia powiktan krwotocznych (ale
nie objawowego ukrwotocznienia) jest skumulowany czas wystepowania
w trakcie zabiegu trombektomii mechanicznej, skurczowego cisnienia
tetniczego krwi powyze] progu wynoszacego 140 mmHg oraz 160 mmHg.
Na podstawie uzyskanych wynikow badania Doktorantka sformutowata

nastepujace wnioski:

1. Podczas przeprowadzania zabiegu mechanicznej trombektomii, u pacjenta
z ostrym udarem niedokrwiennym, nalezy systematycznie monitorowaé
ci$nienie tetnicze.

2. Podczas przeprowadzania zabiegu mechanicznej trombektomii, u pacjenta
z ostrym udarem niedokrwiennym, konieczne jest ograniczanie zaréwno
zmian cisnienia tetniczego jak 1 czasu, w ktérym utrzymujg si¢
nieprawidlowo obnizone lub podwyzszone wartosci ci$nienia tetniczego
krwi.

3. Spadek cisnienia tetniczego krwi podczas przeprowadzania zabiegu
trombektomii mechanicznej u pacjenta z ostrym udarem niedokrwiennym,
wyrazony jako procent wartosci poczatkowej moze by¢ czynnikiem
rokowniczym, poniewaz lepiej wskazuje prawdopodobiefistwo
powigkszenia si¢ ogniska niedokrwiennego niz obnizenie cidnienia
tetniczego krwi ujete w wartosciach bezwzglednych.

4. Uzasadnione  wydaje  si¢  przeprowadzenie  prospektywnego,
randomizowanego badania oceniajgcego zarzadzanie cisnieniem krwi
podczas trombektomii, w ostrym udarze niedokrwiennym z okluzjg duzych
naczyn wewnatrzczaszkowych, w odniesieniu do  nastepstw udaru

stwierdzanych przy pomocy badan obrazowych.



Przedstawione wnioski majg istotng wartos¢ naukowa i odpowiadaja celom
pracy. Nalezy podkresli¢, ze znaczna czgs¢ probleméw klinicznych podjetych
przez Doktorantke nie byt szeroko badany, co ma swoje odzwierciedlenie w braku
lub malej liczbie opublikowanych prac.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze wyniki pracy stanowig cenny
wkiad w uzupetnieniu wiedzy na temat wptywu cisnienia tetniczego na wynik
leczenia pacjentdow z ostrym udarem niedokrwiennym madzgu metoda
trombektomii mechanicznej. Rozprawe doktorskg lekarza medycyny Izabelli
Tomaszewskiej-Lampart oceniam bardzo wysoko. Realizacja postawionych
celow badawczych, oparta na analizie uzyskanych wynikéw, poprawnie dobrane
1 zastosowane metody badawcze i analizy statystyczne, a takze swobodne
poruszanie si¢ w zakresie tematyki realizowanego zagadnienia wskazuja, ze
Doktorantka jest osoba umiejacg zaplanowac i rzetelnie przeprowadzi¢ badanie
naukowe, sformutowa¢ wnioski i krytycznie omowié uzyskane wyniki.
Rozprawa spelnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r.

o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytutach w zakresie
sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy
z dnia 3 lipca 2018 r.; przepisami wprowadzajgcymi ustawe — Prawo o szkol-
nictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669 z p6zn. zm.). W zwigzku
z powyzszym przedkltadam Wysokiej Radzie Naukowej Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek o dopuszczenie lekarza
medycyny Izabelli Tomaszewskij-Lampart do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Pragne zwréci¢ si¢ do Wysokiej Rady z wnioskiem o wyrdznienie pracy,
podkreslajac jej wysoka warto$¢ naukows. Doktorantka podjeta si¢ zbadania
niektdérych problemow klinicznych, ktore nie byly przedmiotem zainteresowania
badaczy zajmujacych si¢ chorobami naczyniowymi moézgu, o czym swiadczy

brak doniesie w dostepne;j literaturze. Wyniki uzyskane przez Doktorantke
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