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Ocena

rozprawy lekarza medycyny Macieja Misia na stopien doktora nauk medycznych, pt.
»Poréownanie wynikow leczenia pacjentéw z tetniakami na tetnicy szyjnej wewnetrznej
w odcinku C5-C7 przy uzyciu spiral i stentéw kierunkujacych przepltyw krwi — flow
diverter”, wykonanej pod kierunkiem dr hab. med. Pawla Tabakowa w Katedrze i Klinice

Neurochirurgii Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

Tetniak naczyn mézgowych to wrodzone lub nabyte poszerzenie naczynia, ktére
wptywa na ostabienie jego $ciany. Najpowazniejszym powiktaniem tej wady jest pekniecie
worka tegtniaka stajac si¢ zrodtem krwawienia podpajeczynéwkowego, ktérego skutki bywaja
bardzo grozne. W wyniku krwawienia potowa chorych umrze, co czwarty chory przezyje bez
deficytu neurologicznego i jedynie co ésmy wrdci do pracy. Stad celem leczenia jest trwate
wylaczenie tetnika z krazenia mézgowego z zachowaniem przeptywu krwi w naczyniu
macierzystym. W ostatnich dekadach dzieki szerokiej dostepnosci do nowoczesnych badan
neuroradiologicznych takich jak : tréjwymiarowe angiografie tomografii komputerowe;j i
rezonanu magnetycznego zdecydowanie wzrosta liczba wykrytych, nacze$ciej przypadkowo,
tetniakdw niepeknigtych, co umozliwia ich leczenie przed wystgpieniem krwawienia
podpajeczyndwkowego. Obecnie mamy dwie metody leczenie t¢tniakow : mikrochirurgiczna
( zamknigcie szyjki tetniaka klipsem) i wewnatrznaczyniowa. Kamieniem milowym w
rozwoju technik wewnatrznaczyniowych byto zastosowanie w 1990 roku spiral platynowych
odczepianych elektrolitycznie (GDC). Dalszym spektakularnym postepem w technice i
technolologii endowaskularnej byta implantacja stentéw , a szczegdlnie stentow
kierunkujacych przeptyw krwi- flow diverter (FD). Ten ogromny postep przyczynit sie, ze
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dzisiaj ,w wigkszosci osrodkéw w kraju i na §wiecie metoda endowaskularna jest leczeniem z
wyboru tgtniakéw krwawigcych i niekrwawigcych. W praktyce neurochirurgicznej tetniaki
wewnatrzczaszkowe stanowia weigz jeden z powazniejszych probleméw klinicznych. Wynika
to z jednej strony ze skali groznych powiktan do jakich dochodzi w przypadku ich pekniecia,

z drugiej strony z probleméw technicznych zwigzanych z ich metoda leczenia.

Dlatego uwazam wybor tematu rozprawy doktorskiej lekarza Macieja Misia za

atrakcyjny o duzym znaczeniu praktycznym.

Poniewaz problemy leczenia wad naczyniowych centralnego uktadu nerwowego sg mi

szczegOlnie bliskie z duzym zainteresowaniem przyjatem zadanie oceny tej pracy.

Przedstawiona do recenzji praca jest starannie oprawionym wydrukiem
komputerowym zawierajgcym 114 stron maszynopisu, w typowym dla pracy promocyjnej
uktadzie. Zawiera 54 tabele, 10 rycin i 114 pozycji pi$miennictwa §wiatowego, zwraca uwage
nieliczna liczba pozycji piSmiennictwa polskiego. Rozprawa doktorska rozpoczyna sie
wykazem skrétéw uzywanych w pracy. Sklada si¢ z czesci ogélnej i badan wiasnych, po
ktorych nastgpuje oméwienie wynikéw, wnioski, spis pi$miennictwa, streszczenie w jezyku

polskim i angielskim oraz spis tabel i rycin.

Autor umiejgtnie wywazyt proporcje pomigdzy wstepem a pozostalymi cze$ciami
rozprawy. Z duzg znajomoscig literatury doktorant oméwit etiopatogeneze, epidemiologie
diagnostyke obrazowy tetniakéw , leczenie ze szczegdlnym uwzglednieniem obecnie
stosowanych technik wytaczenia tetniakéw z krazenia mézgowego. Pod koniec tego
rozdziatu autor w sposéb zwiezly przedstawia wyniki, aspekty techniczne oraz powiklania
leczenia wewnatrznaczyniowego. Ta czg$é wstepu wskazuje na dobra orientacje autora w

omawianych zagadnieniach.

Cel pracy jest jasno sformutowany. Autor postanawia dokonaé bardzo szczeglowej
analizy wynikow i aspektéw technicznych leczenia tetniakéw odcinka C5-C7 tetnic szyjnych
wewngtrznych przy uzyciu dwoch metod leczenia. W pracy wyznaczono 15 celéw

badawczych. Wydaje sie , ze cele te s3 nadmiernie rozbudowane.

Material i metoda sg starannie opisane i zilustrowane. Badanie przeprowadzono u 80
pacjentéw, ktérych podzielono na dwie grupy. U 39 zastosowano metodg leczenia stentem
kierunkujacym przeptw krwi (FD) a u 41 uzyto spiral. Grupa badana zostata
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scharakteryzowana z uwzglednieniem wieku, pici, objawdw neurologicznych, wielkosci,
lokalizacji i morfologii tgtnika . Przedstawiona charakterystyka sprzetu i technika zabiegu

obrazuje poszczegdlne fazy przygotowania i wyboru metody leczenia.

Metody statystyczne sg dobrane prawidlowo a informacje o uzytych testach

umieszczono jako osobny podrozdziat.

Uzyskane wyniki autor omawia i prezentuje skrupulatng analiza w 43 tabelach , ktére
czytelnie obrazuja wykryte zaleznosci. Do oceny wynikow szeroko i w sposéb whasciwy
stosuje metody statystyczne. Zaskakujace, ale wynikajgce z pracy jest stwierdzenie, ze
wielkosc tgtniaka nie miata wptywu na liczbg reembolizacji zaréwno dla catej grupy
badawczej jak i w grupach leczonych FD i spiralami. Wedtug pismiennictwa wielu autoréw
podkresla, ze wielkos¢ tetniaka ma Scisty zwigzek ze stopniem embolizacji. Wyniki te

swiadczg o duzej sprawno$ci manualnej i doswiadczeniu doktoranta.

Dyskusja prowadzona jest z duza swoboda i jest najlepszym dowodem dojrzatosci
autora oraz umiej¢tnosci pordéwnywania swoich wynikow z aktualnym stanem wiedzy. Dobér
literatury uwzglednia znaczace pozycje autoréw zagranicznych. W dyskusji autor w
precyzyjny sposob wyjasnia swoj wybdr metody leczenia w zaleznosci od lokalizacii i
morfologii t¢tniaka. Zastosowanie FD byto zdecydowanie lepsza metoda w leczeniu
tetniakéw o ztozonej morfogii i tetniakéw olbrzymich. Zdaniem oceniajacego bardzo istotny z
praktycznego punktu widzenia jest podrozdziat w,, Dyskusji” omawiajacy skuteczno$é
embolizacji przy uzyciu réznych stentéw typu flow — diverter, ktéry dobitnie uwidacznia

doskonata orientacj¢ autora w leczeniu tgtniakéw mézgu metoda wewnatrznaczyniowa.

Na podstawie przeprowadzonych analiz autor wyciagnat 9 wnioskéw, ktére w petni

korespondujg z zalozonymi celami pracy.

Z obowiazku recenzenta muszg stwierdzic, ze autor nie unikngt w swojej pracy
drobnych bigdéw, ktére jednak nie obnizaja merytorycznej wartoéci pracy. Moje zastrzezenia

dotycza:

- postugiwania sig¢ w polskojezycznej pracy w spisie pismiennictwa skrétu po nazwisku autora

et al., podczas gdy powinno si¢ uzywac skrétu i wsp.

- niezgodnosci co do liczby pacjentéw w tabelach 17, 19, 20, 25, 26.




W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska lekarza medycyny Macieja
Misia jest praca o duzych walorach praktycznych i stanowi cenny wktad do leczenia
tetniakéw naczyn mézgowych. Rozprawa swiadczy o duzej wiedzy doktoranta w zakresie
podjetego tematu i dowodzi, ze dr Mi$ jest przygotowany do samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej w dziedzinie odpowiadajacej tematowi rozprawy doktorskiej i praca ta

spetnia wymogi stawiane rozprawom na stopieri doktora nauk medycznych.

Z catym przekonaniem o wartosci przedstawionej do recenzji pracy”’Poréwnanie
wynikow leczenia pacjentéw z tetniakami na tetnicy szyjnej wewnetrznej w odcinku C5-C7
przy uzyciu spiral i stentéw kierunkujacych przeptw krwi-flow diverter” przedktadam
Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, wniosek o dopuszczenie lekarza Macieja Misia do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Prof.dr hab. n. med. Wtodzimierz Liebert
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