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1. Ocena merytoryczna pracy

a. Trafnos¢ podjetej tematyki jej oryginalnosé

Udary mézgu stanowig dla wspolczesnych cywilizacji niezwykle istotny problem
zdrowotny i spoteczny. Wedlug WHO stanowia na $wiecie druga najczestszg przyczyne
zgondéw 1 w wigkszosci dotyczg osob po 40. roku zycia. Wobec zjawiska starzenia
spoleczefistw nalezy spodziewal si¢ wraz z czasem narastania niekorzystnych zmian
zdrowotnych zwigzanych ze stylem zycia i wzrostu liczby udaréw mézgu oraz ich dalszych
skutkéw. Z powodu neurologicznych i neuropsychiatrycznych konsekwencji bedacych
nastgpstwem  organicznego uszkodzenia moézgu 1 psychologicznych reakcji na
niepetnosprawno$¢, udar mézgu stanowi powazny problem nie tylko kliniczny ale i

spofeczny. Przetomem w leczeniu udaru niedokrwiennego moézgu bylo wprowadzenie



zabiegu trombektomii mechanicznej (EVT), ale nadal analizowane sg czynniki wplywajace
na skuteczno$¢ lub nieskutecznos¢ EVT u pacjentéw, ktérzy nie spelniali kryteriow
kwalifikacji do trombolizy dozylnej lub posiadali do niej przeciwwskazania. Z tych powodow
wybor przez Doktorantk¢ tematu ocenianej przeze mnie pracy naukowe] uwazam za

szczegblnie aktualny 1 uzasadniony.

b. Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Doktorantka stwierdzita, ze lepszych wczesnych wynikéw leczenia
niedokrwiennego udaru moézgn metoda trombektomii mechanicznej, niepoprzedzong
trombolizg dozylng mozna oczekiwa¢ uchorych: 1. z wigkszym deficytem
neurologicznym przed wykonaniem zabiegu trombektomii, 2. u ktérych uptynat krétszy
czas pomiedzy zgloszeniem do szpitala a wykonaniem badan neuroobrazowych i
rozpoczgciem zabiegu trombektomii, 3. z nizszym maksymalnym rozkurczowym
ci$nieniem tetniczym podczas zabiegu oraz, 4. u ktérych udalo sie osiggnaé poziom
reperfuzji w dyfikowane] skali | ia w niedokrwieniu mézgu { mTICI ) na
poziomie 2B lub 3. Przeprowadzone analizy pozwolily ponadto okresli¢, ze osiggniecie
reperfuzji na poziomie 2B lub 3 w skali mTICI wptywa korzystnie na uzyskanie lepszej
wczesnej sprawnosci funkcjonalnej ocenianej w zmodyfikowanej skali Rankina oraz, ze
mniej korzystnych ~ wczesnych  efektéw  leczenia ~ wewnatrznaczyniowego
niepoprzedzonego trombolizg dozylng nalezy si¢ spodziewac u chorych z nadci$nieniem

tetniczym i dyslipidemia.

Wszystkie powyzsze wyniki uwazam za szczegélnie znaczace dla nauki i praktyki

klinicznej bowiem poglebiaja one wiedzg¢ odniesiong do populacji polskich pacjentow.

¢. Poprawno$¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Praca zostala napisana poprawna polszczyzng oraz z nalezytg staranno$cia
formalno-jezykowa. Uwage zwraca niezwykle skondensowane przedstawienie wiedzy, bez
zadnych zbgdnych informacji, czasem stosowanych w dysertacjach doktorskich w celu
zwigkszenia ich objetosci. Styl przygotowania pracy $wiadczy o umiejetnosci Doktorantki w
zakresie postugiwania si¢ jezykiem naukowym, a takze znajomoscia specyfiki pojeciowej

zastosowanej w omawianym obszarze badan.

2. Ocena metodologiczna pracy



a. Dobér piSmiennictwa i umiej¢tnosé wykorzystania zrédel
Pi$miennictwo opracowane jest bardzo skrupulatnie. Cytowanych jest 110 pozycji
piSmiennictwa, z czego az 54 z ostatnich pieciu lat. Wérdd nich znajdujg sie prace oryginalne,
pogladowe i monografie. Doktorantka dowodzi umiejgtnosci swobodnego korzystania z
literatury naukowej, a trafno$¢ doboru pismiennictwa 1 umiejetno$¢ interpretacji wynikéw
przeprowadzonych badan w kontekscie istniejacego stanu wiedzy przemawia za dojrzatoscia

naukowg Doktorantki.

b. Poprawno$¢ formutowania celéw, probleméw i hipotez
Podazajac za aktualnymi trendami naukowymi w badanym obszarze
Doktorantka w bardzo przemy$lany sposéb 1 poprawnie formuluje dwa cele naukowe: -
pierwszym jest okreslenie, ktore czynniki mogg wplywac korzystnie na skutecznos$é kliniczna
leczenia chorych z udarem mozgu metoda EVT niepoprzedzong trombolizg dozylng (IVT) a
drugim - wyodrebnienie ewentualnych czynnikow, zwigzanych z osiggnigciem gorszych

efektéw klinicznych w tej grupie pacjentow
c. Trafnosé doboru metod i narze¢dzi badawczych, umiejetno$¢ ich zastosowania

Metody 1 narzedzia badawcze dobrane zostaly bardzo wiasciwie. Doktorantka poddata
analizie prospektywnej dane medyczne 477 pacjentow z okresu od 1 lipca 2019 r. do 31
sierpnia 2022 r. NUM, leczonych w Klinice Neurologii SPSK1 PUM w Szczecinie za
pomocg przezcewnikowej EVT naczyn domézgowych lub wewnatrzezaszkowych, w ramach
programu terapeutycznego. Do badania natomiast wigczyta dane medyczne 211 pacjentow, u
ktérych przed EVT nie zastosowano wyprzedzajgcej [VT. Kryteria wigczenia do badania
sformutowata jasno. Analizy oparfa na: badaniu podmiotowym i przedmiotowym, sprawno$é
funkcjonalna oceniata w zmodyfikowanej skali Rankina a stan neurologiczny w skali National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). W analizach uwzgledniata szereg danych z badan
dodatkowych 1 neuroobrazowych. Do oceny stopnia udroznienia naczynia na podstawie
obrazéw uzyskanych w badaniu angiograficznym korzystata ze zmodyfikowana skali leczenia
w niedokrwieniu moézgu (mTICI). Autorka dokonywatla takze szczegdétowej analizy chorob
wspolwystepujacych.

Doktorantka podzielita pacjentéw poczatkowo na dwie grupy w oparciu o zmiany
w punktacji uzyskanej w skali NIHSS po 24 godzinach od EVT w stosunku do stanu
neurologicznego stwierdzonego tuz przed wykonaniem zabiegu: do grupy pierwszej wlaczyla

pacjentow, u ktorych stwierdzono poprawe stanu neurologicznego, do drugiej - chorych, u



ktorych stwierdzono poglebienie deficytu neurologicznego. Nastepnie dokonata podziahu
chorych na szereg podgrup podporzadkowanych celom badania. Poszczeg6lne etapy analizy
pacjentow poddanych leczeniu EVT w odniesieniu do stanu neurologicznego po 24 godzinach
oraz po 7 dniach od zastosowanego leczenia przedstawila na bardzo czytelnych dwéch

schematach.

d. Prawidlowo$¢ ukladu pracy i struktury podzialu tresci
Praca ma uktad typowy dla rozpraw doktorskich, z jasno wydzielonymi
rozdzialami 1 podrozdzialami podporzadkowanymi merytorycznym celom pracy. Praca

zawiera lacznie 74 stron maszynopisu w tym 1 tabele i 24 ryciny.

Dysertacj¢ rozpoczyna Wstep liczacy 10 stron maszynopisu, wprowadzajacy bardzo
dobrze czytelnika w problematyke, ktora zajmuje sie¢ dalej Doktorantka, a ponadto $wiadczy
0 jej znakomitym przygotowaniu do tematu. Autorka korzystajac z licznych,
najaktualniejszych pozycji piSmiennictwa przedstawia przejrzyscie w szesciu podrozdziatach
poglady dotyczace podstawowej wiedzy o niedokrwiennych udarach mézgu, trombektomii
mechanicznej i czynnikach wplywajacych na jej skuteczno$¢. Informacje zwiazane z
tematem pracy omawia interesujaco i przekonywujaco uzasadnia celowos$é przeprowadzenia
wiasnych badan. Calos¢ Wstepu w pelni uzasadnia celowo$¢ przeprowadzenia wilasnych

badan.

Doktorantka sformutowata dwa cele pracy, ktére jak juz podkreslitem
uwazam za interesujace i bardzo dobrze przemyslane.

Kolejny, trzeci rozdzial to stanowiacy jedng stron¢ Material, a w zasadzie
przedstawienie kryteriow wiaczenia. W rozdziale Metody Doktorantka kolejno, szczegétowo
omawia poszczegoOlne badania, z ktdrych korzysta w swojej dysertacji. Zastosowane metody
badan $wiadcza o sumiennym, ale i bardzo konkretnym podejsciu Doktorantki do realizacji

tematu 1 nie budzg moich zastrzezen.

Statystyczne opracowanie wynikéw - przeprowadzone zostalo w oparciu o
obowigzujace zasady, co tez zostalo w rozdziale przedstawione bardzo czytelnie i $wiadczy o
dobrym wprowadzeniu w zagadnienia, tak wazne dla prowadzonych licznych analiz

statystycznych.

Rozdzial piaty to Wpyniki. Wszystkie uwazam za szczegdlnie znaczace z punktu
widzenia polskiej praktyki klinicznej bowiem pogigbiaja one wiedze dotyczaca leczenia

niedokrwiennego udaru mozgu.



W rozdziale Dyskusja Doktorantka na 6 stronach interpretuje otrzymane wyniki na
poszczegOlnych etapach badania i konsekwentnie poréwnuje je z danymi na ten temat w
pismiennictwie. Pozwala to czytelnikowi na wyrobienie sobie poglgdu na wiele
interesujgcych spraw poruszanych w pracy. Autorka w sposéb klarowny a jednoczesnie
wywazony, interpretuje uzyskane przez siebie wyniki. Ustosunkowuje si¢ do kazdego

problemu, ktérego proby ocenienia podjela sie w rozprawie.

Whioski w liczbie 3 stanowig jasne odpowiedzi na sformutowane cele badania.
Streszezenie, rOwniez w jezyku angielskim, prezentuje najwazniejsze zagadnienia

poruszane w rozprawie.

e. Uwagi i propozycje
Badania przeprowadzone w toku realizacji przewodu doktorskiego zostaty bardzo
starannie przemys$lane a uzyskane wyniki starannie opisane i przedstawione. 7Z obowigzku
recenzenta staralem si¢ usilnie znalez¢ zasadne uwagi do przedstawionej pracy ale po
wnikliwej ocenie tekstu nie moge przedstawi¢ zadnych krytycznych uwag merytorycznych w
czym dostrzegam udzial Promotora w osobie Pana Profesora Przemystawa Nowackiego.

Wiyniki badan powinny zosta¢ przygotowane do publikacji.

f. Podsumowanie

Rozprawa lekarz Agaty Krajewskiej przygotowana jest wyjatkowo starannie, w czytelny,
logiczny sposdb prowadzona jest mysl przewodnia i analiza wynikow. Recenzowana przeze
mnie praca stanowi samodzielny 1 oryginalny dorobek i wykazuje umiej¢tnosé samodzielnej
pracy naukowej oraz imponujacg ogoélna wiedze¢ teoretyczng Doktorantki. Praca w pelni
odpowiada wymogom Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i
tytule w zakresie sztuki na stopieni doktora nauk medycznych i dlatego mam zaszczyt
przedstawi¢ wysokiej Radzie Naukowej w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu -
dyscyplina nauki medyczne Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie rozprawe

lekarz Agaty Krajewskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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