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Schorzenia naczyn mozgowych i krwawienia wewnatrzczaszkowe stanowig powazny
problem we wspdlczesnej medycynie. Gtownymi przyczynami krwawien sg wady naczyn we-
wnatrzmozgowych. Do najczesciej spotykanych nalezg tetniaki, a takze rzadziej malformacje

tetniczo-zylne mozgu, zwanych naczyniakami.

W ponad polowie przypadkéw tetniakow dochodzi do ich pgknigcia i samoistnego krwotoku
podpajeczynéwkowego, ktory jest przyczyna powaznych powiklan prowadzacych do diugo-
trwalego kalectwa oraz $miertelnosci, wynoszacej w przypadku powtornego krwawienia ok.

50%.

Malformacje tetniczo-zylne mozgu, sa rzadsza anomalig tetnic mézgowych ujawniajgeq sig
klinicznie najczesciej po 40 roku zycia. Charakteryzuja si¢ wstgpowaniem nieprawidlowych
polaczen tetniczo-zylnych, o wysokim przeptywie krwi, ktére moga przyjmowa¢ postac badz
bezposrednich przetok pomiedzy jedna tetnicg a zyla, badz posta¢ tzw. gniazda, czyli kigbu
splatanych naczyn, stanowigcych polaczenie poszerzonych tetnic i zyt. Historia naturalna na-
czyniakow mozgu pozostaje do dzis w duzej mierze nieznana. Ryzyko Smierci oraz wystapie-

nia ubytkow neurologicznych w nastgpstwie krwawienia wynosi 60%.

Rozwdj i wicksza dostepnos¢ do badan neuroobrazowych pozwolily na czgstsze wykrywanie
patologii naczyn moézgu u pacjentow z przewlekltymi bélami glowy, a takze szybsze wdroze-

nie odpowiedniego sposobu leczenia.

Przez wiele lat jedynym sposobem leczenia tetniakow tetnic mozgowych oraz naczyniakow
bylo postepowanie operacyjne. W wielu przypadkach z powodu szczegdlnego umiejscowienia
zmian leczenie neurochirurgiczne bylo utrudnione lub wrecz niemozliwe. Takie sytuacje powo-

dowaly poszukiwanie innych sposobow leczenia.

W ciagu ostatnich dwdch dekad rozwingto sig leczenie za pomoca metody wewngtrznaczynio-
wej. Powiekszajace sie doswiadczenie kliniczne oraz zwigkszone mozliwosci ich stosowania

poprawilo znaczgco szanse na wyleczenie i rokowanie.

Wprowadzenie embolizacji jako alternatywy dla neurochirurgicznego klipsowania, stworzyto
szczegdlna szanse pacjentom zaréwno ze zmianami operacyjnymi jak i nieoperacyjnymi.
Obecnie zabiegi wewngtrznaczyniowe stanowia nowoczesny standard postgpowania ze
wzgledu na ich wysoka skutecznos¢ oraz mniejsze ryzyko wystgpienia niekorzystnych skutkow
ubocznych w poréwnaniu z tradycyjnymi zabiegami chirurgicznymi. Jednoczesnie do tej pory

nie opracowano skutecznego schematu - mimo tworzonych standardéw. Zastosowanie badan



angio-TK, angio-MR i cyfrowej angiografii subtrakcyjnej (DSA) umozliwia wybér odpowied-

niej metody leczenia.

Dobdr metody i planowaniu zabiegu interwencyjnego oraz wyniki leczenia zalezg od lokaliza-

cji, wielkosci, morfologii zmian, technicznego dostgpu oraz stanu i wieku pacjenta.

W ocenie przedoperacyjnej najwazniejsza role odgrywa tomografia komputerowa, ktéra ce-
chuje sie wysoka czuloscig i swoistoscia zaréwno w ocenie charakteru, lokalizacji i wielkosci

zmian, a takze magnetyczny rezonans i DSA..

Pomimo wzrostu wykrywalnosci i poprawie metod leczenia, zmiany naczyniowe mozgu stano-
wia nadal duzy problem kliniczny, spoleczny i ekonomiczny. Koszty leczenia chorych sg nadal
bardzo wysokie, wynikaja nie tylko z koniecznosci hospitalizacji w okresie po incydencie krwa-

wienia, ale takze z koniecznosci pozniejszej, dlugotrwatej rehabilitacji.

7 tego powodu kazda praca poruszajaca tematyke diagnostyki i leczenia zmian naczyniowych

mdzgu oraz analizujaca dotychczasowy material jest szczegdlnie oczekiwana.

Problem ten stal sie inspiracja dla Autorki do podjecia ciekawych i trudnych badan w celu
dokonania préby poréwnania stosowanych technik neuroobrazowych i oceny ich przydatnosci,

w aspekcie leczenia wewngtrznaczyniowego.

W skali wielkosci problemu kazda proba oceny badan neuroobrazowych w diagnostyce
zmian naczyniowych mozgu jest uzasadniona, a oceniana praca wpisuje si¢ doskonale w ten
nurt badawczy. Podjecie tematyki badan przez Autorke nie radiologa uwazam za niezwykle
wartosciowe i nickonwencjonalne, jednoczesnie przydatne w praktyce klinicznej. Niewatpli-
wie jest to oryginalne i szczegélowe opracowanie z tego zakresu, dotyczgce duzej grupy pa-
cjentdéw, oczekiwane w aktualnym pismiennictwie.

Dysertacja magister Elwiry Kuderewskiej- Gawareckiej ma klasyczny uklad edytorski,
obejmuje 102 stron tekstu, w tym 12 rozdziatéw i 7 podrozdziatéw, 15 rycin, 34 tabel, ktore
utatwiaja zapoznanie si¢ z danymi. Zostala przygotowana w wydruku komputerowym,
uzupelniona piémiennictwem liczacym 104 pozycji, niemal wylgcznie zagranicznych autorow
— zawiera wszystkie istotne doniesienia dotyczace omawianego problemu, w przewazajacej
czgdci sg to pozycje z ostatnich 15 lat. Dobor pismiennictwa oceniam jako uzasadniony

merytorycznie i w pelni wykorzystany.

Prace rozpoczyna liczacy 30 stron wstgp, zawierajacy kilkanascie podrozdziatow,
wprowadzajacy czytelnika w podstawowe problemy, bgdace istotg dalszego ciagu omawianego

tematu. W pelnym zakresie oméwiono w nim anatomie naczyn mézgowia oraz epidemiologi¢



tetniakéw i malformacji tetniczo- zylnych, objawy kliniczne i neurologiczne oraz czynniki ich
ryzyka. W czesci dotyczacej leczenia Autorka szeroko prezentuje aktualny stan wiedzy na
temat najczescicj stosowanych algorytmow terapeutycznych. W dalszej czesci szczegdtowo

przedstawia rodzaje i patofizjologie tetniakéw oraz malformacji naczyniowych.

Wstep zamyka podrozdziat przedstawiajacy rodzaje badan obrazowych wykorzystywanych w
diagnostyce i leczeniu zmian naczyniowych mozgu ze szczegélnym podkresleniem ich roli

w roznych fazach procesu rozpoznawania, leczenia i jego monitorowania.

Wstep i sposob ujecia tematu przez Autorke pracy sam w sobie stanowi dobre, wszechstronne
kompendium z pogranicza radiologii i neuroradiologii. Wiadomosci w nim zawarte stanowig
niezbedna podstawe wiedzy dla lekarzy specjalizujacych si¢ w tych dziedzinach medycyny.

Cele pracy Autorka przedstawita na stronie 50 wyrozniajac cel glowny i 5 kolejnych zatozen
szezegotowych. Uwazam, ze w odniesieniu do 11 wnioskéw kornicowych nalezatoby rozbudo-
waé cele pracy i kolejno wypunktowaé dla lepszej spdjnosci, zwlaszcza biorac pod uwage

liczebno$¢ materiatu badawcezego oraz koncowych wynikéw i wnioskow.

Glownym celem pracy jest ocena wiarygodnosci diagnostycznej badan angio-TK i angio-MR
w rozpoznawaniu tetniakow wewnatrzczaszkowych i malformacji naczyniowych w poréwna-
niu z badaniami cyfrowej angiografii subtrakcyjnej (DSA).

Wybdr tematu wydaje sig¢ by¢ wartosciowy, zwlaszcza w odniesieniu do aktualnych trendow
panujacych w diagnostyce i terapii zmian naczyniowych mézgu.

W rozdziale Material i metoda Doktorantka realizujac wyznaczone cele pracy dokonuje retro-
spektywnej analizy badan neuroobrazowych tomografii komputerowej, magnetycznego rezo-
nansu mozgu w technikach angio oraz DSA wykonanych u 85 pacjentéw obu plci z rozpozna-
nym tetniakiem wewngtrzczaszkowym lub malformacja naczyniows, leczonych w Klinice
Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku od marca 2019 do
marca 2020. Przeprowadzone badania mialy charakter retrospektywny. Procedura obejmowata
analize dokumentacji medycznej pacjentow oraz analiz¢ wynikéw badan cyfrowej angiografii
subtrakeyjnej (DSA), angiografii metoda tomografii komputerowej (angio-TK) oraz angiogra-
fii rezonansu magnetycznego (angio-MR).

Na podstawie przeprowadzonych badan Autorka wykazata, ze wyniki uzyskane metoda angio-
TK oraz angio-MR w wiekszoéci przypadkow pokrywaja si¢ w wynikami DSA. Natomiast an-

gio-TK i angio-MR nigdy nie bylo technikg samodzielng. Rozpoznanie t¢tniakow oraz ocena



ich wymiaréw, w kontekscie wyboru metody leczenia, najczgsciej opieralo si¢ rowniez na wy-
nikach DSA. Analiza wynikéw wykazata, ze badanie DSA w niektérych przypadkach wyklu-

czalo obecno$é zmian, stwierdzonych w badaniu TK i MR.

Niemal u wszystkich pacjentéw badanie DSA potwierdzito lokalizacj¢ t¢tniakow zdiagnozo-

wanych za pomoca angio-TK oraz t¢tniakéw zdiagnozowanych w badaniu angio-MR.

Badanie DSA mialo wyzsza warto$¢ w ocenie szyi tgtniakow, nie wykazano istotnej statystycz-
nie réznicy pomiedzy wymiarami tetniakoéw stwierdzonymi w badaniach angio-TK i DSA. Wy-
kazano tez wyzsza skuteczno$¢ badania DSA w ocenie liczby zmian naczyniowych. Wyniki
badan Autorki w tym zakresie potwierdzaja wysoka warto$¢ diagnostyczna badan neuroobra-

zowych.

Wartosciowe w aspekcie postepowania terapeutycznego sa dokonane przez Autorke analizy
grupy badanej z potwierdzonym tetniakiem lub malformacjg naczyniowa i wykazanie, ze naj-
czesciej zalecana byla obserwacja pacjentow (54% calej grupy), za$ leczenie naczyniowe za-

stosowano u 29% grupy, u pozostatych 17% zastosowano leczenie chirurgiczne.

Do wrazanych obserwacji Doktorantki nalezy zaliczy¢ takze stwierdzenie istotne;j statystycznie
zaleznosci pomicdzy metodg leczenia a stwierdzeniem t¢tniaka w tetnicy srodkowej mozgu
prawej. Tetnica srodkowa mézgu prawa byta miejscem wystgpowania tgtniaka dla 31% pacjen-
t6w leczonych chirurgicznie w poréwnaniu do 5,4% pacjentow, u ktorych zalecono obserwacje

i zadnego pacjenta z grupy leczonych naczyniowo.

Na podkreslenic zastuguje wykluczenie przez Doktorantkg zwigzku pomigdzy wystepowaniem
tetniakow wewnatrzezaszkowych pojedynczych i mnogich oraz malformacji naczyniowych a
wystepowaniem choréb wspotistniejgcych (nadcisnienia, wola guzkowego tarczycy, niedo-
czynnoéci tarczycy i arytmii), stosowaniem uzywek (papierosy, alkohol) oraz dodatniego wy-
wiadu rodzinnego. Zaplanowana metodyka badania jest niezwykle pracochtonna i swiadczy o

bardzo dobrze przygotowanym warsztacie badawezym Doktorantki.

Zastosowanie protokotu badania jest dobrze przemyslane i zaplanowane, na podkreslenie za-
stuguje starannos¢ przy opracowywaniu wynikow. Dobor i sposéb analizy zgromadzonego
materialu $wiadczy o dojrzatosci i dobrym warsztacie badawezym Doktorantki. Zapropono-
wana metoda analizy statystycznej nie budzi zastrzezen. Wyniki badanych grup chorych zo-
staly zaprezentowane na 23 stronach wydruku za pomocg czytelnych, bardzo starannie wyko-
nanych i zaprojektowanych tabel oraz rycin, obrazujgcych merytoryczng czgs$¢ pracy. Jest to

jedna z najobszerniejszych cze$é pracy, ciekawie napisana. Rozdziat przynosi ustosunkowanie



sie Autorki do wlasnych obserwacji i danych pismiennictwa. Jako radiolog jestem usatysfak-
cjonowana obrazami TK,MR i DSA, ktore cenne sg zwlaszcza dla czytelnikow mniej obytych

z nowoczesnymi technikami obrazowymi.

W podsumowaniu uzyskanych wynikow badan Autorki nalezy z podkresli¢, ze jest to interesu-
jace, rzetelnie przygotowane opracowanie na dobrym poziomie omawiajgce i porownujace
przydatnos¢ badania angio- TK, angio-MR i DSA.

Przeprowadzona dyskusja, jak i wczesniej przedstawione rozdzialy wstepne wykazaty dobre
rozeznanie Autorki w pismiennictwie dotyczacym omawianego tematu, a takze jej dojrzatos¢
w naukowej ocenie wynikow badan. Doktorantka w sposob bardzo wywazony i rzeczowy po-
rownuje wyniki wlasnych badan z wynikami innych autorow.

Dyskusja obejmuje takze aspekty kliniczne obserwowanych zmian.

Calosé rozprawy konczy 11 rozbudowanych, ciekawych bardzo trafnie sformutowanych wnio-
skow, bedace logicznym podsumowaniem i wynikajacych z tresci pracy. Wniosek czwarty,
6smy, dziewiaty, dziesigty i jedenasty sa do$¢ oczywiste. Dowodzg realizacji zatozonych ce-
16w. Najbardziej wartosciowe sa wnioski 1,2, 3, 5, 6,7 gdyz zawierajg praktyczng rekomenda-
cje do badania DSA u chorych ze zamianami naczyniowymi mo6zgu, wymagajacymi leczenia
neurochirurgicznego lub zabiegu wewnatrznaczyniowego.

Zataczone na koncu streszczenie jest w petni adekwatne- nie brakuje wersji angielskiej, ktora
jednak wymaga korekty jezykowej.

Nie dopatrzytam sie w pracy istotnych uchybien merytorycznych i metodycznych. Praca jest
napisana poprawnie, a wybrany temat ma znaczenie praktyczne, co zastuguje na podkreslenie.
Szczegolnie zwraca uwage jakosé wydania pracy. Szata graficzna wykonana z duzg staranno-
$cia. Doktorantka nie ustrzegla sie bledow jezykowych i stylistycznych, ktére nie umniejszaja
wartos$ci pracy.

Podsumowujac mam nadzieje, ze Autorka bgdzie kontynuowala prac¢ nad prezentowanym za-

gadnieniem.
Ocena merytoryczna pracy

Temat niniejszej pracy wybrany zostal w sposob przemyslany i ma charakter pragma-
tyczny. Cele pracy jest sformulowane jasno. Material badawczy i zaproponowana metodyka
projektu dobrze dobrana. Wyniki badan dobrze opracowane i udokumentowane, mogg mie¢

Znaczenie praktyczne.



Podjeta przez Doktorantke tematyka badan jest istotna w $wietle waznego problemu jakim jest

ocena i réznicowanie zmian naczyniowych mozgu.
Whioski odpowiadajg w pelni zatozeniom pracy i wydaja si¢ by¢ istotne dla kliniki.

Rozprawa doktorska mgr. Elwiry Kuderewskiej-Gawareckiej pt. Wiarygodnos$¢ diagnostyki
angio-TK i angio-MR w rozpoznaniu tetniakow wewnatrzezaszkowych i malformacji naczy-
niowych w poréwnaniu z badaniami cyfrowej angiografii subtrakcyjnej (DSA)"w przekonaniu
recenzenta spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, okreslone w art. 187 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. z 2022 1., poz. 574 ze
zm. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.UNr 65, poz.595, z pézn.zm.) i przedstawiam wniosek do Rady Doskonatosci Naukowe;
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku wniosek o dopuszczenie

Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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