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Rozprawy doktorskiej lekarz med. Izabelli Tomaszewskiej-Lampart

pt. ,Wartosci ci$nienia tetniczego a nastepstwa ostrego udaru niedokrwiennego mézgu w
obrazowaniu tomografii komputerowej u pacjentéw leczonych metoda trombektomii

mechanicznej”

Na przestrzeni ostatnich dekad, przeszlismy wielkg ewolucje dotyczacg leczenia udaru
maozgu. Zmiany te zapoczatkowata koncepcja oddziatéw udarowych, nastgpnie eliminacja
niepotrzebnych lekdw, wprowadzenie leczenia przeciwptytkowego, trombolizy dozylnej i
wreszcie trombektomii mechanicznej (TM). Oddziaty udarowe uswiadomity lekarzom, ze
postepowanie ogdlnomedyczne juz samo w sobie przynosi wymierne klinicznie korzysSci i musi
by¢ monitorowane przy wszystkich bardziej specyficznych metodach leczenia. Takim bardzo
waznym elementem postepowania w oddziatach udarowych jest ocena cisnienie krwi.
Nadciénienie tetnicze jest najwazniejszym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka udaru mézgu i
dlatego wymaga systematycznej kontroli i leczenia. ROwniez monitorowanie i regulacja
cisnienia krwi od chwili zachorowania na udar mézgu jest niezmiernie istotna, a poglady na

graniczne wartosci i stosowanie lekéw zmieniajg sie w miare rozwoju badan klinicznych.

Doktorantka podjeta badania nad bardzo waznym w praktyce zagadnieniem. Oceniata
jak zmiany wartosci cisnienia krwi w trakcie zabiegu TM wptywaja na obraz udaru (wielkos¢
ogniska, ukrwotocznienie i obrzek) w badaniach tomografii komputerowej ( TK), w oparciu o

doswiadczenia osrodka, w ktorym pracuje.

Rozprawa ma uktad typowy. Zawiera 180 stron, 65 tabel (59 to wyniki badan) i 5 tabel
w aneksie (stosowane skale oceny klinicznej i obrazowej). Wstep zawiera bardzo dobrze
opracowane wiadomosci na temat klasyfikacji udaru, patofizjologii, epidemiologii, leczenia

swoistego, w tym TM , oraz czynnikéw majacych wptyw na korzystny efekt kliniczny, takich jak



czynniki demograficzne, stan sprawnosci przed udarem, deficyt neurologiczny rozlegiosé¢
uszkodzenia mézgu przed zabiegiem w badaniu obrazowym, lokalizacja zamkniecia tetnicy.
Wyrainie podkreslita, ze takie dodatkowe czynniki jak hiperglikemia, wzrost cieptoty ciata czy
stan zapalny, wptywajg negatywnie na kliniczny wynik leczenia. Wiecej uwagi oczywiscie
poswigcita zaburzeniom ci$nienia krwi i analizie wielu badar klinicznych dotyczacych tego
zagadnienia. Nie tylko wartosci ci$nienia krwi, ale i ich wahania wptywajg na efekt kiiniczny.
Generalnie wyzsze wartodci cisnienia skurczowego zapewniaja lepszg perfuzje w obszarze
niedokrwienia, ale utrzymanie optymalnych wartoéci ciénieri jest przedmiotem wielu, jeszcze
ciggle toczacych sie badari. Doktorantka omoéwita tez jakie czynniki wptywajg na tzw.
pogorszenie radiologiczne. Przeglad literatury jest bardzo dobrze opracowany, mimo duzej
liczby badar o réznorodnej metodyce. Mato jest rzeczywiscie badan dotyczacych samego

zabiegu.

Celem pracy byfa ocena zaleznosci pomiedzy parametrami ciénienia krwi w trakcie
zabiegu TM, a objetoscia zawatu, obrzekiem mozgu i powiktaniami krwotocznymi ocenianymi

w kontrolnym badaniu TK bez kontrastu w ciggu 24-36 godz. po zabiegu.

Do badania wtgczonych byto 214 chorych, kt6rzy przebyli zabieg TM w wyniku
niedroznosci duzego naczynia wewnatrzczaszkowego. Chorych tych wyselekcjonowano sposrod
1540 chorych z udarem mozgu przyjetych do Centrum Interwencyjnego Leczenia Udaru Mézgu
(CILUM), Kliniki Neurologii Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego w Rzeszowie w latach 2018-
2021. Z udarem niedokrwiennym byto 1360 pacjentéw, a TM wykonana byta u 359 chorych,
zgodnie miedzynarodowymi jak i polskimi zalecenjami. Nie wigczono do analizy chorych z
niedroznoscig dystalnych odcinkéw tetnicy srodkowej mdzgu i tetnic z unaczynienia tylnego i
takich, u ktorych przeprowadzano zabieg w znieczuleniu miejscowym. To wtasciwa selekcja, bo
ciggle toczy sie dyskusja na temat znieczulenia. 24 chorych miafo niekompletng dokumentuje.
Cisnienie krwi byto mierzone (skurczowe -5BP, rozkurczowe -DBP i srednie -MAP) przy przyjeciu
i w trakcie zabiegu co 5Smin. Badanie TK glowy wykonywane byto przed zabiegiem i byto
waznym elementem kwalifikacji do zabiegu, a nastepnie powtarzane po 24-36 godz. po zabiegu.
QOcena niedroznodci byta przeprowadzana przed zabiegiem na podstawie badania angio TK, a

udroznienie oceniane na koniec zabiegu.

Autorka bardzo doktadnie scharakteryzowata grupe badang (demografia, czynniki

ryzyka, nasilenie zespotu neurologicznego, niepetnosprawnosc przed udarem) oraz podata



najwazniejsze parametry kwalifikujace do zabiegu (czas od poczatku udaru, czas do rozpoczecia

zabiegu, czas zabiegu, obraz TK przed zabiegiem). Przeprowadzita bardzo wnikliwa analize

statystyczna standardowymi metodami. Wyniki badan podane sg bardzo szczegétowo -

przedstawione w 59 tabelach oraz zilustrowane 30 rycinami.

Uzyskane wyniki podsumowata w 15 punktach, z ktoérych najwazniejsze sa dla mnie ponizsze 7:

1.

Wyisze wartodci poczatkowego SBP wigzg sie w sposob niezalezny z wigksza objetoscia
zawatu mozgu oznaczang w TK po 24 - 36 godzinach od leczenia.

W trakcie zabiegu TM u zdecydowanej wiekszosci pacjentéw dochodzi do spadku ciénienia
tetniczego krwi, rzadziej do wzrostu.

U pacjentow, u ktérych obserwowano wystapienie wtdrnego ukrwotocznienia i obrzeku
obserwowano wyzsze wartosci maksymalnego SBP w trakcie zabiegu.

Wyzsza amplituda warto$ci SBP i DBP w czasie zabiegu TM wiaze sie z istotnie wiekszym
ryzykiem wystapienia wtérnego ukrwotoczenia ogniska niedokrwienne i objawowego
krwotoku oraz wieksza objetoscig ogniska niedokrwiennego w kontrolnym badaniu.
Wielkos¢ spadku SBP w stosunku do warto<ci poczatkowej w sposdb niezalezny wptywa na
wigkszg objetos¢ zawatu w TK po zabiegu.

Na oceniane w badaniach obrazowych nastepstwa udaru niedokrwiennego mdzgu po

zabiegu TM wptywa nie tylko wystapienie hipo i hipertensji, ale réwniez czas ich trwania.

Przeprowadzane badania w petni uzasadniaja korficowe wnioski Doktorantki jakimi sa;

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

2. Podczas przeprowadzania zabiegu mechanicznej trombektomii, u pacjenta z ostrym
udarem niedokrwiennym, konieczne jest ograniczanie zaréwno zmian ciénienia
tetniczego jak i czasu, w ktdrym utrzymujg sie nieprawidtowo obnizone lub
podwyiszone wartosci ci$nienia tetniczego krwi.

3. Spadek cinienia tetniczego krwi podczas przeprowadzania zabiegu trombektomii
mechanicznej u pacjenta z ostrym udarem niedokrwiennym, wyrazony jako procent
wartosci poczatkowej moze byé czynnikiem rokowniczym, poniewaz lepiej wskazuje
prawdopodobieristwo powigkszenia sie ogniska niedokrwiennego niz obnizenie ci¢nienia

tetniczego krwi ujgte w wartosciach bezwzglednych.



4. Uzasadnione wydaje sie przeprowadzenie prospektywnego, randomizowanego badania
oceniajacego zarzadzanie ci¢nieniem krwi podczas trombektomii, w ostrym udarze
niedokrwiennym z okluzja duzych naczyn wewnatrzczaszkowych, w odniesieniu do

nastepstw udaru stwierdzanych Przy pomocy badan obrazowych.

Praca jest niewatpliwie bardzo wartosciowa. Im staranniej bedziemy zapobiegaé w
trakcie zabiegu TM réznym powiktaniom, tym czeéciej mozemy spodziewad sie lepszych
wynikéw zabiegu. To wydaje sie oczywiste, ale wykazanie tego byto wynikiem bardzo Zmudnej
pracy. Pragng zwrdci¢ uwage, na wysoki standard leczenia w osrodku, z ktérego pochodszi
praca. Imponujacym jest fakt, 7e 42% pacjentow leczonych byto trombolitycznie, az 26% miato
zabieg TM. Parametry jakosci jak czas od wystgpienia choroby do rozpoczecia zabiegu, czas

trwania zabiegu, uzyskanie rekanalizacji sg bardzo dobre.

W zasadzie nie mam zadnych uwag merytorycznych do pracy. Moze zbyt lakonicznie
oceniane byty zmiany w TK przed wykonaniem zabiegu, ale w czasie, gdy leczeni byli chorzy,
jeszcze rzadko w stosowano skale ASPECT. Jako klinicyscie brakuje mi klinicznych (wezesnych i
po 3 miesigcach) efektow zabiegu, ale to nie byto celem pracy. Myile, ze dane te sq w osrodku
i bedg przedmiotem dalszych analiz. Praca nie jest tatwa redakcyjnie. Olbrzymia liczba tabel i
rycin z wynikami, wymaga duzego skupienia. Doktorantka bedzie musiata zdecydowa¢ sie na

bardziej syntetyczng prezentacje, przygotowujac prace do druku.

Zwracam sig do Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego o
dopuszczenie lek. med. Izabelle Tomaszewska-Lampart do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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