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Rozprawy doktorskiej
Lek. Agaty Krajewskiej
»,Czynniki wptywajace na skuteczno$¢ kliniczng trombektomii mechanicznej
niepoprzedzonej trombolizg dozylng u chorych

z niedokrwiennym udarem moézgu”

na wniosek
Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Udar mézgu jest jedng z gléwnych przyczyn $miertelnosci i niepetnosprawnoéci
osob dorostych. W pierwszym miesigcu od zachorowania umiera 30% chorych, a
pozostali w wigkszoSci zostajg inwalidami. Dotychczasowe leczenie udaru mézgu
pomimo;wdrozenia leczenia z zastosowaniem tkankowego aktywatora plazminogenu, a
ostatnio takze leczenia interwencyjnego - trombektomii mechanicznej u czeéci chorych
pdzostaje niezadowalajgce 1 z tego powodu poznanie. czynnikéw warunkujacych

skutecznosé reperfuzji po przebyciu udaru mézgu oraz profilaktyka pierwotna i wtérna



pozostaja silnymi narzedziami terapeutycznymi. Powodujg one spadek ryzyka udaru i
udaru nawrotowego o kilka punktéw procentowych.

Majac na uwadze fakt,"/z?’ udar mozgu stanowi gléwng przyczyne trwatego.
kalectwa i braku samodzielno$ci, obnizajac w znacznym stopniu jako$¢ zycia pacjentéw
zastosowanie skutecznego legzenia decyduje o uzyskaniu dlugookresowej poprawy
klinicznej. Jak podkresla autorka dysertacji w Polsce odnotowano w 2021 roku ponad 76
tysiecy zachorowan na udar moézgu. Pamietaé nalezy, ze blisko 80% pacjentéw po udarze
mozgu doznaje trwatej niepelnosprawnoéci o roznym stopniu jej nasilenia, a ponad
polowa pozostaje zalezna od o0séb drugich. Niestety skuteczno$¢ leczenia
trombolitycznego udaru mézgu nie jest zadowalajaca. Rekanalizacje tetnicy uzyskuje sie
jedynie u ok. 46% chorych, a efektywno$¢ kliniczna nie przekracza 15%. Sytuacje
poprawitlo wprowadzenie interwencji wewngtrznaczyniowych 2z zastosowaniem
trombektomii mechanicznej. Obecnie w Polsce prowadzony jest pilotaz oceniajgcy
zarowno skutecznos¢ tej metody leczenia jak i mozliwos$ci organizacyjne stuzby zdrowia
do jej przeprowadzania oraz korzySci ekonomiczne plyngce dla systemu opieki
zdrowotnej. Jednym z oSrodkéw uczestniczagcym w pilotazu jest o$rodek Kliniki
Neurologii PUM, w ktérym wykonywana byta praca doktorska.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska opiera sie¢ na zbadaniu
czynnikow wptywajacych na skuteczno$¢ Kkliniczna przyczynowego leczenia
interwencyjnego udaru moézgu z zastosowaniem trombektomii mechanicznej
niepoprzedzonej tromboliza dozylng u chorych z niedokrwiennym udarem mézgu.

Jak podkresla doktorantka w $wiatowym pi$miennictwie neurologicznym
poSwieconemu leczeniu interwencyjn'emu trwaja badania dotyczgce oceny, u ktorych
chorych leczenie to przynosi optymalne korzysci, a u ktérych zwigzane jest z duzym
ryzykiem powiktan, w tym smiertelnych .

Celem przeprowadzonego przez doktorantke badania byto poznanie czynnikéw
moggcych mie¢ wplyw na skuteczno$¢ leczenia z zastosowaniem trombektomii
mechanicznej, u chorych u ktérych nie zastosowano leczenia trombolitycznego. Opisanie
i scharakteryzowanie grupy chorych odnoszacych najwiecej korzysci z tak prowadzonego
leczenia, wytypowanie objawéw predykcyjnych dla wystapienia powiktan, ustalenie, czy
pominigcie wczeéniejszego leczenia tkankowym aktywatorem plazminogenu przynosi

poréwnywalne efekty kliniczne jak leczenie obydwoma metodami jednoczeénie. Cele



pracy zostaly jasno ustalone przez doktorantke i oparte na wlasnych obserwacjach
klinicznych.

Badania podjete przez doktorantke zostaly przeprowadzone w latach 2019-2022
w Klinice Neurologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, w Szczecinie. Autorka
przeanalizowata dane od 477 oséb, do badania wigczyta dane od 211 chorych, u ktérych
nie podawano tkankowego aktywatora plazminogenu przed leczeniem
endowaskularnym. Stan chorych i kryteria kwalifikacji do zabiegu byly zgodne z
aktualnymi wymogami zawartymi w prowadzeniu programu pilotazowego i
opracowanymi przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne. Dane medyczne badanych
oceniano przy pomocy przygotowanego kwestionariusza oceny opracowanego przez
doktorantke.

Rozprawa ma uktad typowy, dla rozpraw doktorskich. Zawiera tacznie 73 strony
maszynopisu w tym streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Cytowanych jest 110
pozycji bibliografii, praca zawiera 24 rycin i 1 tabele. Wiekszoé¢ pozycji piémiennictwa
pochodzi z ostatnich pigciu lat, a pozostate pozycje sa gtéwnie z ostatniego dziesieciolecia.
We wstepie pracy autorka dokonala aktualnego przegladu literatury, dotyczacej
epidemiologii udaréw mézgu i aktualnych metod leczenia w tym kryteriéw kwalifikacji
do leczenia endowaskularnego. Ta cze$¢ dysertacji opracowana zostata poprawnie.
Pidmiennictwo cytowane jest prawidtowo.

W' rozdziale ,Cel pracy” autorka uzasadnita badania, ktére zaplanowala
przeprowadzi¢. Cel pracy jest jasny i ciekawy z naukowego punktu widzenia i co zastuguje
na szczegolne podkreslenie oparty jest na wlasnych obserwacjach klinicznych
doktorantki. Doktorantka uzasadnita zéplanowane przez siebie badania w nawigzaniu do
przedstawionego we wstepie wspétczesnego stanu wiedzy w zakresie ocenianego
przedmiotu.

Nastepujace cele pracy zostaty wyznaczone do badania:

1. Okreslenie ktore czynniki mogg wplywac korzystnie na skuteczno$¢ kliniczna
leczenia chorych z udarem mézgu metodg interwencji endowaskularnej
niepoprzedzona trombolizg dozylna

2. Wyodrgbnienie czynnikéw zwigzanych z osiagnieciem gorszych efektow

klinicznych w tej grupie pacjentéw. . .



W czg$ci material i metoda autorka doktadnie opisuje grupy badawcze, metody
badania i przeprowadzonej diagnostyki chorych.

Analiza statystyczna zostala przeprqﬁn:radzona przy zastosowaniu programu
Statistica 13.3. Normalno$¢ rozkladéw byta sprawdzana testem Shapiro-Wilka, analizy
jednorodnosci wariantéow dokonano z zastosowaniem testu Lvenc’a. Analizy réznic
pomiedzy danymi w dwoch gléwnych grupa-Ch i w podgrupach z zastosowaniem testu U
Manna-Whitney'a. Poziom istotnoéci p<0,05. Opracowanie statystyczne jest zgodne z
wymogami opracowania naukowego.

Zastosowana metodyka nie budzi moich zastrzezen, dobér grupy badanej i kryteria
doboru pozwalaja na uzyskanie wiarygodnych wynikéw.

Wyniki doktorantka przedstawita w wyodrebnionej czesci rozprawy w tym na
rycinach i w tabelach. Numeracja tabel i rycin jest zgodna z opisem w tekécie pracy.

Doktorantka wykazata, ze lepszych wczesnych wynikéw leczenia udaru
niedokrwiennego mézgu metodg trombektomii mechanicznej z pominieciem leczenia
trombolitycznego mozna oczekiwac u chorych z wigkszym deficytem neurologicznym, u
ktorych leczenie interwencyjne zastosowano wczesniej, nizszym rozkurczowym
ci$nieniem tetniczym podczas zabiegu oraz u chorych, u ktérych udato sie osiagnaé
poziom reperfuzji w skali mTICI na poziomie 2B lub 3. Uzyskanie tych wynikéw koreluje
z korzystnym wynikiem klinicznym w postaci lepszej wczesnej sprawnosci funkcjonalnej
ocenianej w skali Rankina. Gorsze wyniki uzyskiwano u chorych z nadciénieniem
tetniczym i dyslipidemia.

Analizy uzyskanych wynikéw w odniesieniu do danych z pi$miennictwa
doktorantka przedstawia w odre;bnyni rozdziale - dyskusji. W rozdziale tym wilasciwie
odnosi si¢ do uzyskanych wynikéw i konfrontuje je z danymi z innych badan
prowadzonymi w tym zakresie. Dane z piémiennictwa cytowane sa prawidtowo.

Praca zakonczona zostata trzema wnioskami, ktére odpowiadajg postawionym
sobie celom badawczym. Wnioski s prawidlowo wyciagniete z uzyskanych wynikéw
badan. Calo$¢ pracy jest napisana starannie i doktorantka wykazata sie biegla
znajomoscia tematu.

Na podkreslenie zashuguje fakt, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa
wykonana zostata na stosunkowo duzej liczbie badanych chorych oraz umiejetnie
wyciagnigte wnioski z badan wskazuja ze doktorantka prawidtowo i umiejetnie postuguje

sig warsztatem naukowym. Majgc powyzsze na uwage wnosze o wyrdznienie rozprawy.



Przedstawiona mi do recenzji dysertacja w petni odpowiada wymogom stawianym
rozprawom na stopien doktora przez ustawe Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.
2018 poz. 1668 z p6in. zm.) (oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, wykazanie ogélnej
wiedzy teoretycznej kandydata w dyscyplinie oraz umiejetnoéci samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej) z dnia u o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i

tytule w zakresie sztuki.

Podsumowujgc pozytywnie oceniam rozprawe doktorska lek. Agaty
Krajewskiej i przedstawiam do dalszych postepowan przed Rada Naukowg

Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.



