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Recenzja rozprawy doktorskiej

Lekarz Agaty Krajewskiej

pod tytutem

,»Czynniki wplywajace na skutecznos$c¢ kliniczng trombektomii
mechanicznej niepoprzedzonej trombolizg dozylng u chorych

z niedokrwiennym udarem mézgu”

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. Agaty Krajewskiej zostata
zrealizowana w Klinice Neurologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie, pod opiekg naukowg p. prof. dr hab. n. med. Przemystawa Nowackiego.
Rozprawa ma uktad typowy dla tego rodzaju prac i sktada sie z 73 stron, obejmuije:
24 ryciny, 1 tabele, 3 zatgczniki (uzyte w badaniu skale), streszczenia w jezyku

polskim i angielskim oraz 110 pozycji prawidtowo dobranego pismiennictwa.

1. Tematyka, problemy naukowe podjete w rozprawie, ich oryginalnos¢ oraz

znaczenie dla nauki i praktyki.

Tematem pracy doktorskiej jest analiza czynnikdbw wptywajacych na skuteczno$é
trombektomii mechanicznej nie poprzedzonej trombolizg dozylng, zastosowanej u
pacjentébw z udarem niedokrwiennym moézgu. Tematyke badan uwazam za bardzo
istotng z praktycznego punktu widzenia, gdyz na skutek rozwoju cywilizacyjnego i
postepéw medycyny obserwujemy wydtuzanie sie ludzkiego zycia. Konsekwencjg
tzw. ,starzenie sie spoteczenstwa” jest wzrost czestosci wystgpowania stanow
. chorobowych zwigzanych z wiekiem i zaleznych od wieku, takich jak udary moézgu.

Szacuje sie, ze w 2030 roku, 23 min ludzi na $wiecie zachoruje na udar mozgu,



ktory ciagle pozostaje najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci i drugg co do
czestosci przyczyng zgondw w populacii ludzkiej.

Z kolei mechaniczna trombektomia jest jak dotad najskuteczniejszg metodg
swoistego leczenia udaru niedokrwiennego madzgu. Powszechnie zaleca sie, aby
leczenie endowaskularne byto poprzedzone zastosowaniem trombolizy dozylnej
(podaniem dozyinym rtPA). Jednakze nie zawsze jest to mozliwe (np. przekroczone
okno terapeutyczne lub wystepowanie przeciwskazan do trombolizy) i co raz wiecej
pacjentdw z udarem niedokrwiennym mozgu jest leczonych tylko za pomocy
trombektomii mechanicznej, bez wczesniejszego podania rtPA. Co wigcej, biorgc pod
uwage liczne doniesienia z praktyki klinicznej (tzw. dane RWE) wydaje sie, ze takie
postgpowanie moze wkrotce staé sie zalecane. Stad poznanie modyfikowalnych
czynnikbw mogacych dodatkowo korzystnie wptywac na skuteczno$é¢ terapeutyczng
zastosowanej u pacjentéw z udarem niedokrwiennym moézgu trombektomii
mechanicznej nie poprzedzonej trombolizg dozylng moze w przysztosci zdecydowaé
0 powrocie do zdrowia tysiecy chorych.

2. Ocena zrédet i stanu wiedzy w obszarze zwigzanym z tematyka rozprawy

We ,Wstepie” pracy Doktorantka, w sposdb uporzgdkowany, zwiezty, a jednoczesnie
szczegotowy, przedstawita aktualne dane literaturowe na temat epidemiologii i
etiologii udaréw niedokrwiennych mézgu oraz metod ich leczenia ze szczegolnym
uwzglednieniem trombektomii mechanicznej, w tym kryteriow kwalifikacji do tego
zabiegu. We wstepie podsumowano tez dotychczasowy stan wiedzy na temat

czynnikow wptywajgcych na skutecznosé kliniczng trombektomii mechaniczne;j.
3. Ocena merytoryczna rozprawy

Cel pracy jest logiczng konsekwencjg zawartego we wstepie podsumowania
aktualnej wiedzy na temat udaru niedokrwiennego mézgu i metod jego leczenia.
Doktorantka postanowita okresli¢, ktére czynniki mogg wplywaé korzystnie na
skuteczno$¢ kliniczng leczenia pacjentéw z udarem niedokrwiennym mézgu za
pomocg trombektomii mechanicznej niepoprzedzonej trombolizg dozylng oraz
wyodrebni¢ czynniki zwigzane z uzyskaniem gorszych efektéw terapeutycznych w tej
grupie chorych.
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Badanie miato charakter prospektywny, objeto okres trzech lat kalendarzowych.
Grupe badang stanowito 211 pacjentéw leczonych w Kilinice Neurologii SPSK1
PUM w Szczecinie, u ktérych przed trombektomig mechaniczng nie zastosowano
poprzedzajgcej trombolizy - najczesciej z powodu przekroczenia okna czasowego
do podania rtPA lub z powodu przyjmowania lekow przeciwkrzepliwych. Badanych
podzielono na 2 podgrupy w zaleznosci od efektu klinicznego zastosowanego
leczenia (wynik w skali NIHSS i zmodyfikowanej skali Rankina). W obu
podgrupach poddano analizie czynniki, ktore mogty wptynaé pozytywnie lub
negatywnie na wczesne (po 24 godz. i po 7 dniach) efekty terapii. Godna
podkreslenia jest wysoka liczebnosé grupy badanej - prawdopodobnie po raz
pierwszy w Polsce oceniono prospektywnie w jednym osrodku tak liczng grupe
chorych z udarem niedokrwiennym mozgu leczonych za pomoca trombektomii
mechanicznej bez wczesniejszej trombolizy dozyine;.

Zastosowana metodyka nie budzi zastrzezen. Na przeprowadzenie swoich badan
Doktorantka uzyskata zgode komisji bioetyczne;.

Rozdziat rozprawy zatytutowany ~Wyniki” stanowi precyzyijny, 25-stronnicowy
opis uzyskanych rezultatéw i jest ilustrowany przejrzystymi rycinami. Wykazano,
ze lepszych wczesnych wynikéw leczenia niedokrwiennego udaru mozgu metoda
trombektomii mechaniczne; niepoprzedzong trombolizg dozylng mozna oczekiwaé
u chorych z wiekszym deficytem neurologicznym przy przyjeciu, u ktérych po
zgtoszeniu sie do szpitala szybciej udato sie wykona¢ badania neuroobrazowe i
rozpoczaC zabieg trombektomii. Korzystniejszych efektébw mozna réwniez
oczekiwaC u chorych z nizszym maksymalnym rozkurczowym ci$nieniem
tetniczym podczas zabiegu. Bardzo wazne jest tez osiggniecie reperfuzji na
poziomie 2B lub 3 w skali TICI. Z kolei mniej korzystnych wczesnych efektéw
leczenia mozna sie spodziewaé u chorych z nadci$nieniem tetniczym
i dyslipidemia.

W rozdziale ,,Dyskusja” Autorka interpretuje uzyskane rezultaty w oparciu o
dane z pi$miennictwa. Lektura tych rozwazar przekonuje o jej gtebokiej wiedzy w
dziedzinie tematyki swoich badan, umiejetnosci  krytycznego analizowania
- wiasnych wynikéw i danych z pi$miennictwa oraz bardzo dobrej znajomosci tego
. piSmiennictwa.
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Po przeprowadzeniu analizy rezultatéw swoich badan Doktorantka sformutowata 3
prawidtowe wnioski.

Badania przeprowadzone przez Doktorantke stanowig przyktad solidnej pracy
naukowej o duzych wartosciach poznawczych i znaczeniu praktycznym. Nalezatoby
zacheci¢ dr Krajewskg do kontynuacji jej badari w przysziosci. Bardzo ciekawe z
praktycznego punku widzenia bytoby na przyktad przeanalizowanie pod podobnym
kgtem grupy pacjentéw z udarem niedokrwiennym mozgu leczonych za pomocg
trombektomii mechanicznej poprzedzonej podaniem rtPA i poréwnanie wynikow z
rezultatami otrzymanymi przez Doktorantke. Mogtoby to przyczyni¢ sie do
odpowiedzi na nurtujgce klinicystow pytanie czy nalezy podawaé rtPA przed
trombektomia, czy tez nie ?

4. Ocena strony redakcyjnej

Rozprawa zostata prawidiowo zredagowana. Cechuje sie bardzo starannie wykonang
szatg graficzng, jest napisana poprawnym jezykiem.

6. Wnioski koricowe

Z petnym przekonaniem, ze praca pt. ,Czynniki wplywajgce na skutecznosé kliniczng
trombektomii mechanicznej niepoprzedzonej tromboliza dozylng u chorych
z niedokrwiennym udarem mézgu” jest oryginalnym dorobkiem naukowym
Doktorantki i spetnia wszelkie warunki stawiane pracom na stopien doktora nauk
medycznych, mam zaszczyt przediozy¢ Radzie Naukowej Dyscypliny Nauki
Medyczne Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie  wniosek o
dopuszczenie lek. Agaty Krajewskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Ze wzgledu na wysokg warto§é merytoryczng rozprawy wnioskuje o jej wyroznienie.
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Prof. dr hab. n. med. Alina Kutakowska



