Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lekarza Mariusza Banacha

»Ocena skutecznosci leczenia tetniakow tetnicy srodkowej mozgu metodq
klipsowania i embolizacji.”

Leczenie  operacyjne  tetniakdOw  wewnatrzczaszkowych  stanowi  jeden
z najpowazniejszych problemow stojacych przed neurochirurgia. Tetniaki, ktore ulegly
peknieciu i doszto do krwawienia podpajgeczynowkowego sg trudne do leczenia, gdyz jest ono
obcigzone duza $miertelnosciag a znaczna cze$¢ pacjentdow ma trwale, powazne deficyty
neurologiczne. Dzigki rozwojowi technologii medycznych neurochirurg dysponuje nowymi
mozliwo$ciami leczenia te¢tniakOw naczyn wewnatrzczaszkowych. Szczegodlnie szybko
rozwijaja si¢ technologie leczenia wewnatrznaczyniowego. Dysponujagc dwiema metodami
leczenia - operacja otwarta =z klipsowaniem szyi tetniaka oraz leczeniem
wewnatrznaczyniowym polegajacym na wypetnieniu t¢tniaka sprezynkami z zastosowaniem
roznych rodzajow stentow wewnatrznaczyniowych zawsze istnieje watpliwos¢ ktorg z metod
w danym przypadku lepiej jest zastosowaé. Wobec szybkiego rozwoju technologicznego
temat ten jest ciaggle aktualny 1 wszystkie prowadzone badania przyjmowane
sa z zainteresowaniem przez neurochirurgdw. Szczegdlnie znaczenie majg te prace, ktore
pochodza z o$rodkéw majacych duze doswiadczenie w obu tych metodach leczenia,
dysponujacych w czasie dyzuru dobrym dostepem do obu tych metod i lecza duza liczbe
pacjentow. Praca ta pochodzi wlasnie z takiego osrodka — z oddziatu Neurochirurgii
ze Szpitala Swictego Rafata w Krakowie. Oddzial ten jest kierowany przez prof. Ryszard
Czepko - do$wiadczonego neurochirurga majacego olbrzymie do$wiadczenie w leczeniu
tetniakow 1 duzy autorytet wsrod polskich neurochirurgéw. Stad wysoko oceniam podjecie
przez autora tego waznego i1 ambitnego problemu badawczego oraz uwazam, ze osrodek, w
ktorym te badania byly prowadzone ma wystarczajagco duze doswiadczenie w leczeniu
tetniakOw obiema metodami aby przeprowadzi¢ taka porownawcza ich analize. Na uwage
zastuguje fakt, ze lek. Mariusz Banach sam wykonywat zabiegi embolizacji i zabiegi
klipsowania tetniakow. Jest to sytuacja wyjatkowa, gdyz w Polsce zwykle embolizacje
wykonuja radiolodzy interwencyjni, nie neurochirurdzy.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa liczy 100 stron. Zawiera 17 tabel, 15 wykresow,
10 rysunkoéw 1 10 fotografii. Szata graficzna jest bardzo staranna. Zastosowane tabele,
wykresy, rysunki i fotografie utatwiaja odbior tekstu i sg wlasciwie umieszczone.



Uktad pracy jest typowy dla pracy badawczej i sktada si¢ ze wstepu, celu pracy,
materiatu 1 metody, wynikéw, dyskusji, wnioskéw, piSmiennictwa i streszczenia w jezyku
polskim i angielskim.

We wstepie autor w sposob zwigzly 1 jasny przedstawia anatomi¢ i patofizjologie
budowy $cian naczynia, mechanizm powstawania tetniakéw, podziat i lokalizacj¢ tetniakow
wewnatrzczaszkowych. Wazng czeécia wstepu jest rowniez zwigzle 1 zrozumiale
przedstawienie fizjologii mézgowych przeptywow krwi oraz skutkdw peknigcia tetniakow
1 krwawienia podpajeczynéwkowego.

Autor postawit sobie za cel ocen¢ klinicznych, radiologicznych i spoteczno -
ekonomicznych wynikow leczenia pacjentow z tetniakami tetnicy S$rodkowej mozgu
leczonych  droga  klasycznej  kraniotomii i  klipsowania oraz przy uzyciu
wewnatrznaczyniowych technik embolizacyjnych. Drugim celem badawczym pracy jest
okreslenie optymalnego postgpowania terapeutycznego u pacjentow z peknietymi
1 niepgknigtymi tetniakami tetnicy Srodkowej mozgu a w szczegodlnosci odpowiedZ na
pytania:

1. W jakich przypadkach embolizacja tetniakéw mozgu, moze by¢é proponowana zamiennie
z klipsowaniem tetniakow?

2. W jakich powinna by¢ metoda pierwszego wyboru?

3. W jakich powinna ustgpi¢ miejsca klipsowaniu tetniaka?

Badania zostaty przeprowadzone na grupie 118 pacjentow leczonych z powodu 129
tetniakow tetnicy mézgu srodkowej. Pacjenci byli leczeni od 2013 roku do konca 2016 roku
w oddziale Neurochirurgii szpitala sw. Rafala w Krakowie. Badanie bylo prospektywne,
nierandomizowane. Do badania wlaczono pacjentow leczonych zaréwno z powodu
peknigtego jak 1 nie peknigtego tetniaka tetnicy mozgu srodkowej. Autor bardzo precyzyjnie
podaje kryteria wlaczenia i wylaczenia do badania oraz wyjatki. Swiadczy to o jego duzej
wiedzy praktycznej i spowodowato wigksza jednorodno$¢ badanych grup co umozliwito
uzyskanie wiarygodnych wynikow. Kryteria wylaczenia spowodowaly ze 23 pacjentow
leczonych w tym okresie nie zostato wiaczonych do badania. Protokét badania nie budzi
zastrzezen. Sposob oceny stanu pacjenta, oceny radiologicznej 1 kwalifikacji pacjenta do
zabiegu oraz pozostawienia pacjentowi wyboru mozliwego sposobu leczenia nie budzi
watpliwosci metodologicznych ani etycznych. Uzyte skale oraz metody oceny wielkosci
tetniaka sa powszechnie stosowane przez neurochirurgdéw. W monografii autor nie zawarl,
w prawdzie, informacji ze uzyskat zgode Komisji Bioetycznej na prowadzenie tych badan
lecz wiadomos$ci te uzyskalem w rozmowie telefonicznej z promotorem. Opis sposobu
leczenia nie budzi watpliwosci. Zabiegi klipsowania tetniakow wykonywane bylty w sposob
zwykle stosowany w przypadku lokalizacji tetniaka na tetnicy moézgu srodkowej. Opis
zabiegdw embolizacji $wiadczy o rozleglej wiedzy oraz duzych mozliwosciach praktycznych
wykonywania tych zabiegdéw na najwyzszym stosowanym obecnie w Polsce standardzie
postepowania.

Ocena pooperacyjna prowadzona byla w dniu wypisu z oddzialu a nastepnie 30, 90,
180 i 360 dni od daty wypisu z oddzialu. Ocena stanu neurologicznego i badan



radiologicznych byta wykonywana przy pomocy uznanych i szeroko stosowanych metod. Na
uwage zashuguja badania neuropsychologiczne, ktére pozwolily na bardzo precyzyjna
i obiektywna ocen¢ stanu zdrowia pacjenta. Wymagaly one prawdopodobnie wspolpracy
z doswiadczonym neuropsychologiem. Niestety nie mamy o tym zadnych informacji, kto te
badania wykonywat i interpretowat. Jednak dobor testow dotyczacych zaburzeh mowy,
pamigci wzrokowej, pamieci stluchowej, krzywej uczenia si¢, myslenia abstrakcyjnego
i funkcji wzrokowo-przestrzennych byt jak najbardziej wiasciwy i pozwolil na wychwycenie
1 sprecyzowanie rodzaju zaburzen, ktore mogg umkna¢ podczas badania neurologicznego
i zbierania wywiadu od pacjenta na temat dolegliwo$ci subicktywnych. Tg cz¢$¢ metodologii
oceniam bardzo wysoko. Brakuje mi jednak w tej cze$ci, informacji o tym jak liczone byty
koszty leczenia. Czy byly to koszty leczenia z punktu widzenia ubezpieczyciela czy
$wiadczeniodawcy? Jezeli $wiadczeniodawcy to jakie zostaly wyznaczone miejsca
generowania kosztow? Jaki okres byt oceniany? Czy tylko okres hospitalizacji czy caty okres
prowadzenia badan? Doprecyzowanie tych wszystkich danych mogtoby pozwoli¢ na ocene
efektywnosci ekonomicznej leczenia co byloby bardzo interesujacym aspektem badan.
Badania dotyczace efektywno$ci ekonomicznej leczenia obecnie ciesza si¢ duzym
zainteresowaniem i mozna je bardzo dobrze opublikowaé. Brakuje mi réwniez, moze mniej
istotnego aspektu metodologii badan, ), czyli jak oceniano utrate krwi podczas zabiegu
embolizacji i podczas zabiegu klipsowania. Informacje te powinnny znalez¢ si¢ w tym
rozdziale, zeby dalej nie zaskoczy¢ nas w czasie czytania wynikow (podobnie jak to miato
miejsce z kosztami leczenia).

Analiza statystyczna zastosowana przez doktoranta jest wilasciwa do analizy
uzyskanych parametréw badawczych. Uzyte testy s3a szeroko stosowane w pracach
badawczych.

W czesei ,,Wyniki” autor porownat zabiegi embolizacji 1 kliprowania pod wzgledem
liczby powiktan, czasu hospitalizacji, czasu zabiegu i kosztow leczenia. Analiza wykazata, ze
zabieg embolizacji pocigga za sobg istotnie wyzsze koszty leczenia, lecz jest zwigzany
z istotnie mniejsza liczbg powiktan, krotszym pobytem w szpitalu oraz krétszym czasem
zabiegu. Sita obserwowanych zaleznos$ci okazata si¢ duza w stosunku do liczby powiktan
1 kosztow leczenia. W tej czesci autor nie ustrzegt si¢ kilku niedoktadnosci. W tabeli nr 10
wysokos$¢ tetniaka, szeroko$¢ tetniaka i1 szeroko$¢ szyi tetniaka oznaczona jest w cm. Jednak z
calag pewnoscig chodzi o mm. Brak opisu w wykresie 9 i 10. Nie wiemy co oznacza 2,5
i 6. W tabeli nr 9 jest to najprawdopodobniej mediana czasu hospitalizacji podana w dniach
lecz w tabeli nr 8, gdyby to miala by¢ mediana liczby powiktan, to powinna wynosi¢ 1 1 4.
Wyglada na to jakby wykres 8 1 9 przedstawial te same dane dotyczace czasu hospitalizacji.

W dalszej czg$ci autor poréwnuje zabiegi embolizacji 1 klipsowania pod wzgledem
wystepowania poszczegdlnych powiktan. Analiza wykazata, ze zabieg klipsownia wigze si¢
z kilkukrotnie wigkszym ryzykiem wystgpieniem udaru niedokrwiennego, istotnie wiekszym
ryzykiem wystgpienia pekniecia tetniaka podczas zabiegu, zaburzen pamigci wzrokowej, bolu
glowy, dretwienia skory glowy oraz istotnie wigkszym ryzykiem wystapienia powiklan
typowych dla zabiegu. Embolizacja wigzala si¢ z istotnie wigkszym ryzykiem wystapienia
bolu i dretwienia w pachwinie po wykonanym zabiegu. Uzywanie okre$lenia ,,szansa na



wystapienie np. udaru lub bolu” jest niefortunne i powinno by¢ przez autora zastgpione
okresleniem ,,ryzyko”. Znacznie powazniejsze problemy wigza si¢ z danymi zawartymi
w tabeli nr 12. Informacje o ilosci pacjentow w grupie ,,embolizacja i klipsowanie” sg
nieprecyzyjne, gdyz z czesci ,,material i metoda” wiemy, ze 4 pacjentéw zmarto w ciggu 30
dni od przyjecia do szpitala i ostatecznie obserwacji 12 - miesigcznej zostato poddanych 105
pacjentow. Tak wigc tabela nr 12 powinna by¢ rozbita na dwie a nawet trzy czesci, W
zalezno$ci od liczebnosci analizowanych grup. W pierwszej, gdzie analizowana grupa
pacjentow wynosi 109, druga 105 i trzecia, ktora obejmuje pacjentow poddanych badaniu
neuropsychologicznym (nigdzie nie podano jak liczna jest to grupa). Analizujac tg tabele
mozemy spodziewac sie, ze po 12 miesigcach byto badanych 52 pacjentow po klipsowaniu i
53 po embolizacji, to powinno znalez¢ si¢ w opisie tabeli. Btednie podane sa wyliczenia
procentowe zaburzen jezykowych, zaburzen pamigci stuchowej, myslenia i zaburzen funkcji
wzrokowo-przestrzennych. Domys$lam si¢, ze bierze si¢ to stad, ze mniejsza grupa pacjentow
byla poddanych badaniom neuropsychologicznym lecz nie wiadomo jak liczna byla to grupa.
Tabela ta wymaga gruntownych zmian i precyzyjnego opisu jak liczne byly analizowane
grupy w roznych parametrach, bo na pewno tylko niektore parametry byly analizowane
w grupach 54 embolizacji i 55 klipsowania.

Bardzo istotne, z praktycznego punktu widzenia, s3 wyniki §wiadczace, ze w grupie
pacjentow z krwawieniem podpajeczynéwkowym i w stanie klinicznym od 1 do 3 w skali
Hunta-Hessa przy przyjeciu lepiej sprawdza si¢ embolizacja, gdyz odsetek powiktan
krwotocznych i zakrzepowo-zatorowych jest istotnie mniejszy u pacjentow leczonych
enowaskularnie w porownaniu do pacjentdow operowanych. Mozemy tylko zatowacl, ze
zapewne ze wzgledu na niewielkg liczebno$¢ poréwnywanych grup nie wykonano dla nich
analizy statystycznej, ktora wykazataby jaki poziom ufno$ci maja te dane.

Oceniono skuteczno$¢ zabiegu klipsowania i embolizacji. Tuz po wykonanym zabiegu
wyniki w skali MRRC nie roznily si¢ istotnie. Jednak w trakcie 12-miesi¢cznej obserwacji
wyniki pacjentéw po klipsowaniu nie zmieniajg si¢ istotnie, natomiast w grupie pacjentdéw po
embolizacji zachodzi istotne przesunigcie w kierunku wyzszych wynikow MRRC. Wynika
z tego, ze skuteczno$¢ leczenia, w oparciu o stopien zamknigcia tetniaka, byta nizsza dla
embolizacji w pordéwnaniu z klipsowaniem. Dalsze analizy statystyczne porownujace
wystepowanie zaburzen neurologicznych w obu badanych grupach wykazaly, Zze pacjenci,
u ktorych przeprowadzono klipsowanie byli w ogolnie gorszym stanie neurologicznym.
Ponadto, pacjenci z peknietym tetniakiem byli w istotnie gorszym stanie neurologicznym niz
pozostali. Stan neurologiczny pacjentow, u ktorych nie doszto do peknigcia tetniaka, nie
zmieniat si¢ niezaleznie od sposobu leczenia. Natomiast stan pacjentow z peknigtym
tetniakiem poprawiat si¢ istotnie i w obu badanych grupach poréwnywalnie.

Autor skonstruowal model, ktérego zadanie bylo przewidywanie skutecznos$ci
klipsowania i embolizacji pod wzgledem wynikow skali MRRC 12 miesigcy po zabiegu.
Badania wykazaly, ze niepowodzenie zabiegu zwigzane jest z wymiarem tetniaka, plcig
zenska, obecno$cig hipercholesterolemii 1 peknigciem tetniaka. W przypadku pacjentow
poddanych  embolizacji  czynnikiem niekorzystnym rakowniczo jest obecno$¢
hipercholesterolemii. W przypadku pacjentow poddanych klipsowaniu czynnikami



niekorzystnymi rakowniczo byl ksztalt i wymiar tetniaka. Ryzyko niepowodzenia wzrastato
wraz ze wzrostem wymiaru szyi i zmniejszeniem wymiarem wysokosci tetniaka.

Dyskusja jest prowadzona na bardzo dobrym poziomie. Autor krytycznie podchodzit
do uzyskanych przez siebie wynikow 1 porownywat je z danymi z literatury Swiatowe;.

Na podstawie uzyskanych wynikow autor przedstawit 9 wnioskéw. Wszystkie wnioski
znajduja uzasadnienie w uzyskanych wynikach i odpowiadajg na cele badan.

Pismiennictwo liczy 71 pozycji. 34 pozycje, czyli mniej niz potowa zacytowanego
piSmiennictwa pochodzi z lat po 2000 roku. Wydaje si¢, ze mozna by bylo opieraé si¢ W
wigkszym stopniu na bardziej aktualnej literaturze. Tylko 2 pozycje zacytowanego
pismiennictwa pochodzg z Polski. Nie jest to dobrg wiadomoscia, ze autor nie zna polskiego
pismiennictwa, bo choc¢by tylko w 2020 roku w Neurologii i Neurochirurgii Polskiej pojawity
si¢ trzy artykuly diagnostyki i leczenia tetniakow polskiego autorstwa. W 2014 roku ukazata
si¢ praca porownywujaca klipsowanie i zabiegi wewnatrznaczyniowe tetniakow na materiale
pochodzacym z Polski. Oczywiscie brak znajomosci polskiej literatury nie znaczy, ze autor
nie postuguje si¢ danymi z literatury bardzo dobrze, bo wszystkie prace zostaly wiasciwie
zacytowane. Publikacje te majg istotne znaczenie i ksztattuja obecng wiedz¢ i wyznaczaja
standardy postgpowania w leczeniu tetniakéw. Jednak brak znajomosci polskich osiggnie¢ w
tym zakresie uwazam, ze powinno by¢ uzupeknione 1 osobiscie troch¢ mnie smuci.

Calag prace oceniam jednak bardzo wysoko. Znaczenie podjetych badan, liczba
pacjentdéw, staranno$¢ w zaplanowaniu badan, osobista, bardzo duza wiedza 1 umiejg¢tnosci
praktyczne doktoranta w leczeniu pacjentow z tetniakami naczyn moézgowych, uzyskane
wyniki 1 wyciggni¢te z nich wnioski powoduja, ze prace nalezy uzna¢ za bardzo dobra.
Przedtozona rozprawa speinia warunki stawiane pracom doktorskim. Doktorant wykazat si¢
duza wiedzg z zakresu tematyki badan i analizy informacji klinicznych. Nabyt umiejetnosci
prowadzenia pracy naukowej. Recenzowana praca jest oryginalnym, samodzielnym
opracowaniem naukowym waznego problemu dotyczacego neurochirurgii.

Mam zatem zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Dyscypliny nauki
medyczne Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwerystetu
Warminsko- Mazurskiego w Olsztynie wniosek o dopuszczenie lekarza Mariusza Banacha do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem,

prof. dr hab. n. med. Marek Harat



