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Recenzja
rozprawy doktorskiej lek. Radostawa Rzeplinskiego pt. ,,Zaleznosci
anatomiczne i hemodynamiczne wystepujace migdzy umiejscowieniem
stentow w wybranych odcinkach kola te¢tniczego mézgu a odgalezieniami

tetnic wewnatrzczaszkowych”.

Jedng z istotnych przyczyn powikian leczenia, zarowno operacyjnego jak i
wewngtrznaczyniowego, t¢tnikow tetnic mozgu jest niedokrwienie glebokich struktur
unaczynionych przez perforatory. W czasie operacji zdarza sie, ze naczynia przeszywajace
zostajg zamknigte w klipsie lub zaginajg w jego poblizu. Podobnie w trakcie interwencji
endowaskularnych, stenty lub protezy (stenty) kierunkujace przeptyw krwi (ang. flow
diverters) potrafig blokowa¢, catkowicie lub czgsciowo, miejsce odejscia perforatora. Nie jest
to zdarzenie rzadkie. W jednej z prac, Jiang i wsp. stwierdzili udar wywotlany zamknigciem
perforatora u 3% chorych leczonych wszczepieniem stentu w zZwezong tetnice
wewnatrzczaszkowa. Zdefiniowali tez grupe ryzyka, w ktérej czestosé takiego zdarzenia rosta
do ponad 8%. Wspéiczesny neurochirurg ma na podoredziu szereg technik srédoperacyjnych
pomagajacych unikna¢ niedroznosci perforatoréw. Mam na mysli roznego rodzaju angiografie
(subtrakcyjng - DSA, fluorescencyjng, czy z zielenig indocyjaninowg - ICGA), a takze
mikroultrasonografi¢ (MDU), neuromonitoring, czy neuroendoskopi¢. Znajdujg one
zastosowanie takze w operacjach nowotworéw mézgu, np. wyspy. Niestety, z oczywistych
wzgledow, przy zabiegach wewnatrznaczyniowych nie dysponujemy podobng ochrong.
Naturalnie, zar6wno dla chirurga jak i radiologa interwencyjnego szczegdlne znaczenie ma

mozliwie doktadne wezesniejsze poznanie uktadu naczyn przeszywajacych, tyle ze nie jest to



latwe, albowiem anatomia perforatorow jest osobniczo bardzo zmienna, a metody ich
obrazowania wielce niedoskonate.

Zatem Kolega Rzeplinski podjat si¢ badan o znaczeniu podstawowym. Celem Jego pracy
doktorskiej bylo przygotowanie i weryfikacja metody pozwalajacej na tworzenie
rzeczywistych modeli anatomicznych umozliwiajacych doktadng oceng geometrii miejsc
odejscia naczyn przeszywajacych i wirtualne badanie hemodynamiki w perforatorach za
pomocg mechaniki obliczeniowej ptynéw, oraz oszacowanie ryzyka blokady perforatoréw
przez typowe stenty, w tym te kierunkujace przeptyw krwi. Podjety przezen temat uznaje za
wielce interesujgcy chwalagc wybdr Doktoranta, gdyz o dynamice przeptywu krwi w
naczyniach przeszywajacych wiadomo niewiele, zastosowane metody badania sg nowatorskie,
a poszerzenie podstawowej wiedzy w tej dziedzinie ma potencjalnie ogromne znaczenie

kliniczne.

Przedstawiona do recenzji rozprawa ma charakter typowy dla dysertacji doktorskiej, sktada si¢
z 6 gtownych rozdzialéw, a dodatkowo, streszczen w jezyku polskim i angielskim, spisow:
pismiennictwa (takze ulozonego alfabetycznie) i skrotéw (cho¢ ten jest w istocie spisem nie
skrotéw a skrotowcow uzytych w tekscie), oraz wykazdéw: rycin i tabel, a wreszcie
podzigkowan wszystkim na nie zastugujacym, oraz zaswiadczenia Komisji Bioetycznej przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym przyznajacego, ze jej zgoda na badania jest w tym
przypadku zbg¢dna. Zasadnicza czg¢$¢ pracy obejmuje 81 stron maszynopisu, ktdre poza

tekstem zawierajg 36 rycin i 7 tabel.

"Wstep" jest ztozony z 4 gtéwnych podrozdziatow, w ktorych Doktorant omawia
kolejno: podstawowe wiadomosci o krazeniu moézgowym, anatomi¢ i histologie
poszczegdlnych grup perforatoréw, oraz ich obrazowanie, znaczenie kliniczne, a wreszcie
elementy fizjologii i patofizjologii przeplywu krwi w naczyniach przeszywajacych, zwracajac
szczeg6lng uwage na reakcj¢ srédblonka i pozostalych warstw tworzacych $ciane naczynia na
typ przeplywu krwi. Wstgp wienczy omdwienie podstaw symulacji przeptywu krwi za
pomocg obliczeniowej mechaniki ptyndéw (ang. computational fluid dynamics, CFD).

Z recenzenckiego obowigzku zwracam uwage na niedociagniecia, ktére zauwazylem
przeczytawszy ,,Wstep”. Mam nastgpujagce uwagi dotyczace lapsusOw o znaczeniu

merytorycznym (wypunktuje¢ je nie wedtug ich wagi, a kolejnosci pojawienia sie w tekscie):



e str. 21.  Doktorant przywotuje lacinskie miano tetnicy dolnej przedniej mézdzku
nazywajac ja a. cerebelli anterior posteriori miast inferior anterior, oraz miano tetnic
dolnych tylnych mézdzku, nie jestem pewny czy w liczbie pojedynczej czy mnogiej,
piszgc a. cerebelli posteriori inferior zamiast a. cerebelli inferior posterior albo aa.
cerebelli inferiores posteriores. Co jasne, zyjemy w czasach gdy bezpieczniej
pozostawac przy mianownictwie polskim i angielskim.

® str. 26. Doktorant napisal tu: Zasadniczq funkcjq perforatoréw jest zaopatrywanie
unaczynianych struktur w tlen i skladniki odzywcze oraz odprowadzanie produkiéw
przemiany materii. Recenzent $mie twierdzi¢, ze odprowadzanie produktéw
przemiany materii to zadanie zyl. Wie co prawda, ze produkty przemiany materii
odprowadzane sg takze przez przestrzenie okotonaczyniowe perforatoréw, lecz upiera
si¢, ze nie przez nie same, choéby z racji kierunku przeplywu krwi. Recenzent
przeczytat pozycje pismiennictwa nr 39 i 43 cytowane na str. 31. majace zagwiadczaé
o roli perforatoréw w usuwaniu niektérych metabolitéw i toksyn, lecz nie znalazt tam
potwierdzenia, ze perforatory usuwaja produkty przemiany materii.

e Str. 27. W tabeli 1. Doktorant wymienil chorobe Huntingtona wéréd zespotow
naczyniowych wywotanych uszkodzeniem tetnic ukladu istoty dziurkowanej
przedniej. Recenzent przypomina, ze przyczyna plasawicy Huntingtona jest mutacja w
genie IT15 potozonym na ramieniu krétkim 4. chromosomu, a nie niedokrwienie.

¢ Str. 28. rozpoczyna alogiczne stwierdzenie: Wielos¢ jgder podkorowych i drég istoty
bialej pnia mézgu oraz znaczne zrézmicowanie ich Junkcji  jest przyczyng
wystgpowania wielu klinicznych zespoléw naczyniowych... Mam nadzieje, ze
Doktorant zgodzi sig, ze cho¢ przyczyny wystepowania zespolow naczyniowych sg
zréznicowane, to trudno przysta¢ na twierdzenie, ze mogg by¢ spowodowane
wielko$cig jader podkorowych i drég istoty biatej.

Na tej samej stronie Doktorant opisuje zespot przysrodkowy opuszki uzywajgc
eponimu zespot Dejerine-Roussy. Latwo sprawdzié, ze zespot Déjerine'a-Roussy'ego
(reguly polszczyzny nakazujg odmiang nazwisk, takze obcych) zwany takze zespolem
wzgbrzowym, nie ma nic wspdlnego uszkodzeniem rdzenia przedtuzonego, a
wymienieni uczeni: francuski neurolog Joseph Jules Déjerine i naturalizowany we
Francji szwajcarski neuropatolog Gustave Roussy, nie mieli w swoim dorobku prac
omawiajacych uszkodzenie opuszki, zas zespot objawow opisanych przez Doktoranta

najblizszy jest zespotowi Jacksona.



e Str. 30. Doktorant omowil, tu cytuje: zespot srodkowej czesci podstawnej czesci mostu,

piszac: Wynikiem zamknigcia gatezi przysrodkowych i okalajgcych krétkich tetnicy
podstawnej jest powstanie zespolu Srodkowej czeSci nakrywki mostu, ktory
charakteryzuje sig... Nie watpi¢, ze Doktorant wie, ze nakrywka stanowi czes$é
grzbietowa mostu a nie podstawna, zwlaszcza ze chwile wezesniej — w punkcie 5. —
potwierdzit t¢ wiedzg.
Na tej samej stronie Doktorant napisal: Udary z zakresu tetnic przeszywajgcych, jak
rowniez ich strukturalne uszkodzenie mogq by¢ poczgtkowo nieme klinicznie... mylac
udar z zawalem. Przypomng, o czym wypada wiedzie¢, ze z definicji, udar
niedokrwienny to zesp6t objawdw klinicznych trwajacych powyzej 24 godzin, ktdre
wynikaja z zaburzenia przeptywu krwi przez dang cze$¢ mdzgu. Chcialbym takze
dopytaé¢, co Doktorant mial na mysli piszac o ich strukturalnym uszkodzeniu, a
doktadniej, czym uszkodzenie strukturalne miatoby sie r6zni¢ od innych uszkodzen i
czego w tym przypadku dotyczy¢?

e Str. 32. Doktorant napisal tu: Guzy Srodkowego dotu czaszki (np. oponiaki okolicy
siodla tureckiego) mogq Scisle otaczal tegtnice szyjng wewnmgtrzng i okolice jej
podziatu, a w konsekwencji tetnice srodkowe przednio-przysrodkowe i przednio-
boczne. Zwracam uwagg, ze oponiaki klasyfikowane w neurochirurgii jako oponiaki
okolicy siodta odpychajg okoliczne naczynia, w przeciwienstwie do niektérych typow
oponiakéw wyrostka pochylego przedniego, o czym Doktorant stusznie pisze chwile
dalej.

e Str. 34. Znajdujemy tu alogiczne skonstruowane zdanie: Rowniez spadek przeplywu
krwi niesie komorkom srodblonka istotne informacje, jednak tym razem o zbyt duzym
doplywie krwi w stosunku do zapotrzebowania.

e Str. 36. Doktorant napisat tu, ze ... przerost hipertroficzny to rozrost sciany naczynia i
zwezenie jego Swiatla. Chcialbym zwr6ci¢ uwage, ze przerost (fac. hypertrophia) i
rozrost (tac. hyperplasia), to dwa dobrze zdefiniowane przez patomorfologdw,
odmienne pojecia. Zatem, po pierwsze, przerost to nie rozrost, a po drugie, przerost

hipertroficzny to pleonazm.

W dalszej kolejnosci Doktorant klarownie przedstawit zalozenia pracy i jej cele, a w
rozdziale ,Material i metody” szczegétowo omowil metode przygotowania preparatéw, ich

analiz¢ pod mikroskopem operacyjnym, za pomocg mikrotomografii komputerowej i
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angiografii tomografii komputerowej (CTA), pomiary miejsc odejscia perforatoréw i ich
przebiegu, oraz badanie zwigzku geometrii odejécia perforatoréw z ich przebiegiem i
wiekiem, a takze potencjalny wplyw wszczepienia stentéw na droznosé naczyn
przeszywajacych. Wymienil réwniez wykorzystane narzedzia statystyczne i podat
podstawowe wiadomosci na temat symulacji hemodynamicznych przeprowadzonych za
pomocg CFD. W mojej ocenie calos¢ badania zostata zaplanowana rozwaznie, wlasciwie i z

wielkg starannoscig, a doskonate ryciny ubogacaja rozdziat stuzac pomocg czytelnikowi.

Wyniki przedstawiono w spos6b bardzo staranny i szczegbtowy. Imponujg znakomicie
przemyslane tabele i $wietne ryciny.  Dobér testéow statystycznych oraz sposob
przeprowadzenia analizy statystycznej nie budza zastrzezen, zas prezentacja rezultatow

zilustrowana tabelami i rycinami wydatnie utatwia czytelnikowi przyswojenie danych.

Istotnym atutem pracy jest ,,Dyskusja” zawierajaca oméwienie uzyskanych wynikéw i ich
krytyczng oceng w kontekscie danych z pismiennictwa. Co istotne, Doktorant oméwit takze
ograniczenia pracy. Wnioski wieficzgce dysertacje wyplywajg z uzyskanych wynikéw, zostaty
wiasciwie sformutowane potwierdzajac osiagniecie zatozonych celéw badawczych.

A oto moje uwagi do jadra pracy.

Uwazam, ze rozprawa doktorska kol. Radostawa Rzeplinskiego jest metodologicznie bardzo
dobra. Duzg zaletg jest konstrukcja modeli w oparciu o preparaty anatomiczne a nastepnie
wykonanie mikro-CT, co umozliwito uwidocznienie wszystkich perforatoréw — opracowanie i
wdrozenie tej metody to wielka zastuga Doktoranta. Praca ta ma ogromne znaczenie
poznawcze, cho¢ z drugiej strony, techniki tej nie da si¢ bezposrednio wykorzysta¢ w praktyce
klinicznej przed zabiegiem; tu ograniczenia sa oczywiste. Kolejna uwaga wynika z faktu, ze
perforatory wykazuja duzg zmienno$¢ wystepowania i przebiegu, co pozostawia mnie w
niepewnosci, czy 23 modele MCA (ze 165 perforatorami) i 10 BA (ze 158 perforatoréw) to
nie za malo aby zapewnié¢ wlasciwa moc badania. Co do analizy CFD, to parametry
hemodynamiczne perforatoréw byly analizowane na poszczegélnych tetnicach gléwnych
osobno. Nalezy pamigta¢, ze budowanie duzych modeli calego unaczynienia mozgowia, a
nastgpnie wykonywanie na nich analiz hemodynamicznych daje lepszy wglad w
charakterystyke przeplywu. Ponadto $cianki modelu byty sztywne, a zatem wyniki, ktore
uzyskano muszg by¢ w jakims stopniu odlegte od rzeczywistych; analizy hemodynamiczne w

sztywnych modelach i dla fragmentéw tetnic sg duzo tatwiejsze do przeprowadzenia i dlatego
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czgsto wykonywane. Ponadto nalezy pamietaé, ze po implantacji stentu w analizie
hemodynamicznej nalezy uwzgledni¢ dziatanie lekéw przeciwkrzepliwych, albowiem
dochodzi do zmiany lepkosci krwi na tyle znaczgeej, ze moze decydowaé o droznosci
perforatoréw. Dotyczy to zwlaszcza zastosowania Plavixu, albowem wplyw Acardu na
lepkos¢ krwi jest duzo mniejszy. Tym niemniej, w takiej sytuacji wnioski kliniczne z badan
CDF nalezy wyciagaé bardzo ostroznie.

Wreszcie uwaga lzejszego kalibru, cho¢ chyba warta poczynienia. Otdz, na str. 82. Doktorant
stwierdza, ze: Powszechng wiedze stanowi Jakt, ze naczynia geometrycznie przypominajq
pozakrzywiany walec, dlatego ich przekrojem jest kofo. Recenzent przypomina, ze przekroj
walca, ,,prostego”, czy ,,pozakrzywianego” (choé ten drugi przecie przestaje byé walcem z
punktu widzenia geometrii), weale nie musi byé¢ kolem; wystarczy wybra¢ przekrdj skosny
(nieprostopadly) do bocznej powierzchni walca aby otrzymac elipse, a przekréj osiowy walca

(niepozakrzywianego) jest prostokgtem.

Spis pismiennictwa imponuje starannie i wiasciwie dobranymi 194 pozycjami, wsrod ktorych

wiele, co godne odnotowania i pochwaty Doktoranta, pochodzi z ostatnich latach.

Zakonczg uwagg o jezyku pracy. Rozprawe t¢ czyta si¢ dobrze i z przyjemnoscia, a zwlaszcza
Jej czgsci omawiajace zagadnienia, w ktérych Doktorant Jest ekspertem, a zatem dotyczace
anatomii. Jednakowoz nie oznacza to, iz piszacy ustrzegl si¢ wszelkich potknieé. Jako ze
stopien doktora, podobnie jak dawniej szlachectwo, zobowigzuje, warto owe bledy

skorygowaé. W specjalnym dodatku do recenzji zebratem i omowitem najwazniejsze z nich.

Wszystkie powyisze uwagi wpisuja si¢ w recenzenckie prawo do polemiki, lecz w
zadnym razie nie umniejszaja naukowej, poznawczej wartosci pracy. Podsumowujac, z
wielkg satysfakcjg stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Radoslawa Rzeplinskiego pt.
»Zaleino$ci anatomiczne i hemodynamiczne wystepujace miedzy umiejscowieniem
stentéw w wybranych odcinkach kola tetniczego moézgu a odgalezieniami tetnic
wewnatrzczaszkowych” spelnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz. 1669 z pézn. zm.).
Przeto czuj¢ si¢ upowazniony do przedlozenia Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosku o dopuszczenie

Doktoranta do dalszych etapéw przewodu. Jednoczesnie wnioskuje¢ o wyréznienie
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dysertacji. W uzasadnieniu powtérze, ze badania Doktoranta maja charakter pionierski,

a wypracowana metoda otwiera drzwi do dalszych, potencjalnie bardzo istotnych

klinicznie prac.

KIBROWNIK C
Ehirurgii \Onkologhi Uktadu Nerwowego
yiety Medyctego w todzi
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Prof. dr hab. n. med Dariusz Jaskélski



Dodatek poswi¢cony bledom jezykowym
Skrét i skrétowiec to dwie rozne rzeczy. Wykaz stosowanych skrétéw na str. 8. jest w istocie Wykazem skrétowcow.

Flow diverter to nazwa angielska protezy (stentu) kierunkujacego przeplyw. Doprawdy nie ma powodu by nie stosowaé
polskiego nazewnictwa, tymczasem w calej pracy, poczawszy od str. 11, przewija si¢ rzeczony flow diverter swobodnie

odmieniany przez przypadki. Twierdzg, ze ludzie wyksztalceni maja obowigzek zwalczaé j¢zyk polgielski.

Nowo powstaly piszemy osobno (przystowek z imieslowem przymiotnikowym biernym). Na str. 19. Doktorant popetnil btad
ortograficzny. (Dopiero znaczny rozwdj pétkul mozgu u ptakow i ssakéw doprowadzit do koniecznosci rozwoju zaopatrzenia

tetniczego dla nowopowstalych obszarow...).

Na str. 27. Doktorant napisal: Zakres unaczynienia tetnic ukladu istoty dziurkowanej przedniej jest rozlegly i obejmuje

struktury miedzy moézgowia..., tymczasem migdzymézgowie piszemy tacznie.

Komponent w jezyku polskim jest rodzaju meskiego. Na str. 31. Doktorant napisat: Srédblonek natomiast odgrywa giéwng
role w naczyniowej komponencie sprzgsenia nerwowo-naczyniowego: otrzymawszy i odczytawszy informacje o potrzebie
zwiekszenia przephywu przekazujq jg proksymalnie...W zdaniu tym naruszyl takze zwigzek glowny (tzn. zwigzek migdzy

podmiotem a orzeczeniem) — Srddblonek.....przekazujg...

W jezyku polskim odrézniamy zastosowanie wyrazen przy pomocy i za pomocy. Pierwsze laczy si¢ wylacznie z
rzeczownikami osobowymi (Zrobilem co$ przy pomocy brata), drugie, z rzeczownikami nicosobowymi np. badane za
pomocg tomografii komputerowej, za pomocg nowej metody itd. (mozna réwniez po prostu uzyé narzednika: badanie
tomografiag komputerowa, nowa metodg). Tymczasem w calej pracy Doktorant uporczywie powtarza si¢ blad robienia czegos
przy pomocy rzeczy. Przykiad ze strony 48. - Zdjecia radiologiczne analizowano przy pomocy oprogramowania Mimics
23.0 (Materialise, NV, Leuven, Belgia). W pierwszej kolejnosci postanowiono zwalidowaé skanowanie przy pomocy mikro-

CT..

Stowniki jezyka polskiego podajg znaczenie slowa porazenie jako niemozno$¢ wykonania ruchu porazong czgscig ciata. Jest
to oczywiste dla nas — lekarzy. Méwimy zatem o porazeniu (paralizu) koriczyn dolnych, porazeniu polowiczym, czy
porazeniu twarzy. Nie méwimy natomiast o porazeniu rdzenia krggowego lub mézgu, ale o ich uszkodzeniu. Dlaczego zatem
Doktorant pisze m.in. o porazeniu nerwu twarzowego i odwodzacego (str. 29.), czy okoruchowego (str.30.)? To biad
stownikowy. Oczywiscie, recenzent zdaje sobie sprawe z powszechnosci tego bigdu, jednak fakt, ze jest on popelniany czgsto
nie powoduje, ze przestaje by¢ bledem, a bigdow, choéby tolerowanych w jezyku potocznym, w pracach naukowych nalezy

unikac.

Na str. 82. Doktorant napisal: Zatem zamkniecie gafezi wczesnej skroniowej moze skutkowaé wystgpieniem porazenia
potowiczego. Stowo skutkowaé w jgzyku polskim (innym niz prawniczy) znaczy tyle co ,,dziala¢”, ,,by¢ skutecznym” (np. lek
skutkuje i chory zdrowieje). Uzycie go w takim znaczeniu jak zrobit to Doktorant to zta polszczyzna. Przypomng, ze mamy
duzy wybor wyrazen oddajgcych podobng mys$l (powodowaé, prowadzié, wywolywaé, pociggaé za soba, przyczynia¢ sig, by¢

konsekwencja, nastepstwem, w efekcie, w rezultacie itd., itp.).



Na str. 78. czytamy: Niestety, czgsé¢ klinicystow nie przywigzuje do problemu naleznej uwagi, poniewas ... Zwrbce zatem
Doktorantowi uwagg, ze przywiazujemy wage natomiast uwage zwracamy. Popelniony tu typ bledu nazywamy kontaminacjg
ZWrotow.

Na tej samej stronie odnajdujemy zdanie zawierajace lapsus stylistyczny: Dlatego tez postanowiono dokonaé bezposredniego
pordwnania jakosci odwzorowania perforatoréw w standardowej i mikrotomografii komputerowej i... Oczywiscie nalezalo

napisaé: w tomografii standardowej i mikrotomografii.

Ponadto lapsusy znajdujemy m.in. w zadaniach: Problematyka zachowania struktury tetnicy przeszywajgcych zwigzana jest z
wieloma interwencjami wewngtrzczaszkowymi. (str. 32.), Oprécz opisanego powyzej odpowiedniego nastrzykniecia naczyh
Srodkiem kontrastowym i utrwaleniem preparatu, to na obrébke wynikéw skanowania przy pomocy mikrotomografii

komputerowej nalezalo poswigcié najwigcej czasu. (str. 80.),
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