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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych

lekarza Mariusza Banacha

pt. "Ocena skutecznosci leczenia tetniakow tetnicy srodkowej moézgu metodg klipsowania

1 embolizacji”.

Wybér tematu i ocena merytoryczna

W ciggu ostatnich kilkunastu lat nastgpit prezny rozwdj w zakresie leczenia
chirurgicznego oraz wewngtrznaczyniowego tetniakow naczyn mozgowych. Na biezgco
przedstawiane s3 doniesienia majace na celu pordwnanie skutecznosci i bezpieczenstwa
leczenia tetniakéw za pomoca klipsowania oraz embolizacji. Dzigki nieustannym badaniom,
mozliwe jest poszerzenie zakresu wskazan do leczenia, utatwienie procesu terapeutycznego
oraz zwiekszenie skutecznoS$ci i bezpieczenstwa wybranych technik leczenia. Przedstawiona
do recenzji praca doktorska porusza istotne zagadnienie kliniczne, jakim jest leczenie chorych
z tetniakami naczyn mozgowych zlokalizowanych na tetnicy $rodkowej moézgu metoda
chirurgiczng oraz za pomoca embolizacji. Autor pracy skupil si¢ na poroéwnaniu oceny
skuteczno$ci leczenia przy uzyciu obu metod oraz przedstawil wyniki otrzymane na
podstawie badan i obserwacji wtasnych.

Rozprawa doktorska przedlozona przez lek. Mariusza Banacha zwigzana jest
z problematyka porownania aspektow technicznych leczenia te¢tniakow naczyn moézgowych

metodg mikrochirurgiczng oraz wewnatrznaczyniowa z Wykorzystaniem samych spiral,
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remodelingu balonowego, przy uzyciu spiral oraz pojedynczego stentu, przy uzyciu spiral
i techniki ,,Y” oraz przy uzyciu stentow typu flow-diverter.

Na podstawie codziennej praktyki klinicznej zwigzanej z wykorzystywaniem
najnowszych wewnatrznaczyniowych technik zabiegowych w leczeniu chorych z tetniakami
naczyn mézgowych stwierdzam, iz wybor tematu jest aktualny i istotny klinicznie. Jednym
z cickawych aspektow rozprawy jest skupienie si¢ na porownaniu 2 réoznych metod leczenia
wybranego odcinka naczynia mézgowego, co pozwala na ocen¢ zastosowanych metod
terapeutycznych, urzadzen embolizacyjnych oraz analize dotyczaca czynnikow wptywajacych
na skutecznos$¢ leczenia.

Dzigki metodom mikrochirurgicznym i wewnatrznaczyniowym leczenia tetniakow
naczyn moézgowych, w tym tetniakoOw znajdujacych si¢ na tetnicy srodkowej mozgu, ktora
jest jednym z najczeSciej wystepujacych miejsc powstawania t¢tniakow, mozliwe jest
skuteczne i bezpieczne leczenie tego schorzenia. Jednakze, nalezy pamigtac, iz pomimo wielu
zalet leczenia przy uzyciu wyzej wymienionych metod, oba warianty nie sa wolne od
komplikacji. Kluczowe jest oszacowanie czestoSci wystepowania poszczegolnych powiklan
w przypadku obu sposobow leczenia, w celu zastosowania odpowiedniego przebiegu terapii
dla poszczeg6élnych pacjentow. Pomocne w tym sg wieloletnie, randomizowane badania, na
podstawie ktoérych mozna doktadnie okres$lic wskazania, przebieg oraz wyniki leczenia
chorych.

Doktorant przedstawit efekty badan realizowanych na duzej grupie chorych, ktore
pozwolity mu stwierdzi¢, iz leczenie tetniakow naczyn moézgowych zlokalizowanych na
tetnicy srodkowej mozgu wymiennie za pomocg klipsowania oraz embolizacji jest skuteczng
metodg leczenia.

Istotnym elementem jest dalsze kontynuowanie badan na tym polu oraz dokumentacja
uzyskiwanych wynikéw przez doktoranta w codziennej praktyce klinicznej. Praca wyraznie
nakredla kierunek zainteresowan zawodowych doktoranta oraz wskazuje na jego

doswiadczenie kliniczne na tym polu.



Formalna ocena pracy

Rozprawa zawarta jest na 100 stronach maszynopisu oraz sktada si¢ z typowych dla
tego typu prac rozdziatow: wstep, cele pracy, opis materiatu i metody, przedstawienie
wynikow badania wlasnego, konfrontacj¢ otrzymanych wynikéw z doniesieniami naukowymi
oraz prezentacje wnioskow.

Wstep zawiera informacje dotyczace anatomii S$cian naczyn, mechanizmow
powstawania 1 podziatu tetniakow naczyn mozgowych, fizjologii mézgowego przeptywu krwi
oraz skutkéw peknigcia tetniakow. We wstepie zawarte sg takze informacje dotyczace
czynnikdéw predysponujacych do pegkniecia tgtniaka, krwawienia podpajeczynowkowego oraz
opis metod leczenia chirurgicznego i wewngtrznaczyniowego. Brakuje podstawowych
informacji na temat anatomii tetnic wewnatrzczaszkowych. Temat podziatu, lokalizacji oraz
objawow i epidemiologii tetniakdw nie jest przedstawiony wystarczajgco rzetelnie, np. nie
wspomniano o czestosci zachorowalnosci pod wzglgdem plci, nie podano wielu czynnikow
1 choréb wspotistniejgcych zwigkszajacych ryzyko wplywajace na wystgpienia tetniaka.
W  podrozdziale ‘Lokalizacja tetniakow modzgowych’ doktorant przedstawit zaledwie
3 najczestsze lokalizacje powstawania tetniakow (ACoA, ICA, MCA), przy czym nie podat
procentowo czgstosci wystepowania tetniakow na MCA. Brakuje réwniez czestosci
wystepowania tetniakOw na innych tetnicach naczyn mozgowych, zarowno krazenia
przedniego oraz tylnego. Ponadto, doktorant nie wspomina nic o procesie diagnostycznym
oraz obrazowym tetniakOw naczyn moézgowych, ktory jest waznym elementem w procesie
wykrywania, leczenia oraz monitorowania schorzen tetniakow moézgu.

Autor postawit sobie za cel odpowiedZ na pytania dotyczace oceny wynikow leczenia
chorych z niepeknietymi oraz peknietymi tgtniakami naczyn mézgowych metoda chirurgiczng
oraz wewnatrznaczyniowa, a takze okreslenie optymalnego postgpowania terapeutycznego.
Cele zostaty przedstawione czgsciowo w formie twierdzacej, a czgsciowo w formie pytan.

W rozdziale ‘Materiat i metoda’ doktorant przedstawil materiat skladajacy si¢ ze 118
pacjentéw z 129 tetniakami na te¢tnicy Srodkowej mozgu oraz podat kryteria wiaczenia
i wylaczenia pacjentow do/z badania, a takze przedstawil protokot badania i sposoby leczenia.

Rozdziat ,,Wyniki” zostal przedstawiony na 16 stronach z podzialem na podrozdziaty,
na ktorych zostaly omdéwione kwestie dotyczace porOwnania zabiegdw pod wzgledem
wystepowania powiklan, czasu, naktadow finansowych, oceny skutecznosci oraz predyktorow
skutecznosci leczenia. Doktorant poruszyl wszystkie zagadnienia, ktére pomogly mu

zdefiniowa¢ wnioski odpowiadajace celom zalozonym w rozprawie.



Doktorant przedstawit niezbyt obszerng dyskusje, zawarta na 7 stronach. Autor
przedstawil ogo6lng polemike na temat leczenia tetniakow naczyn mozgowych, nie skupiajac
si¢ wylacznie lub w wigkszo$ci na odcinku MCA, ktory jest gtownym przedmiotem badania
rozprawy doktorskiej. Doktorant nie analizowal poszczegoélnych aspektow przedstawiajac
kolejno otrzymane wyniki i porownujac je z dostgpna literatura, co nieco utrudnia mozliwo$¢
porownania otrzymanych danych z obecnie przedstawianymi w literaturze.

W pracy znalezé mozna 71 pozycji piSmiennictwa. Cho¢ zrédla sg dobrane
odpowiednio w kwestiach merytorycznych, wiele z nich jest sprzed 2000 roku. Doktorant
zamiescit jedynie 1 prace z 2018 roku 1 1 z 2016 roku. Uwazam, iz ze wzgledu na dynamike
rozwoju przedstawionego w pracy leczenia oraz liczne publikacje na ten temat, doktorant
powinien zapozna¢ czytelnikOw z najnowszymi doniesieniami na temat dostepnych urzadzen
oraz danych statystycznych, wykorzystujac do tego nowsza literature, niz ta przedstawiona
w pracy. Uzyte zostaly zarowno polsko- oraz anglojezyczne artykuty.

Praca zawiera liczne bledy literowe oraz stylistyczne. Brakuje réwniez ujednolicenia
w kwestii stylow, koloréw, czcionek i odstepéw w sekcjach przedstawiajacych grupe badang

oraz otrzymane wyniki.

Whioski

Wyniki otrzymane przez doktoranta pozwolity mu na stwierdzenie, iz leczenie
mikrochirurgiczne oraz wewnatrznaczyniowe tetniakow odcinka MCA moze by¢ stosowane
wymiennie, zarbwno w przypadku tetniakow niepeknietych, jak i peknietych. Autor dodaje,
ze klipsowanie wigze si¢ z mniejszym odsetkiem rekanalizacji, a embolizacja z wigkszym
bezpieczenstwem 1 mniejszym odsetkiem powiktan. Kolejny wniosek zaktada, iz
dlugoterminowa skuteczno$¢ leczenia jest wyzsza w przypadku zabiegow klipsowania. Autor
twierdzi, iz w przypadku calkowitego wylaczenia tetniaka z krazenia U pacjenta nie ma
koniecznos$ci kontroli za pomoca badan obrazowych. Za stopien powiktan odpowiada stan
Kliniczny chorego przy przyjeciu oraz obecno$¢ SAH. Doktorant wysuwa wniosek, ze
najwigksze ryzyko niepowodzenia zabiegu w przypadku embolizacji zwigzane jest
z obecnoscig hipercholesterolemii u pacjenta, a w przypadku zabiegu klipsowania
z rozmiarem tetniaka. Leczenie wewnatrznaczyniowe jest bardziej skuteczne w przypadku
tetniakow peknietych, ‘resztkowych’ oraz po niekompletnym klipsowaniu. Jako dodatkowa
informacje, autor podkresla kosztowno$¢ zabiegbw embolizacji, w pordéwnaniu

z klipsowaniem.



Whiosek koncowy

Przedstawiona rozprawa spelnia podstawowe formalne wymagania stawiane
dysertacjom na stopien doktora nauk medycznych podane w Ustawie o0 stopniach naukowych
i tytutach naukowych.

W zwigzku z tym, przedktadam wniosek do Rady Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Krakowie o dopuszczenie lek. Mariusza Banacha do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. Robert Juszkat



