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Recenzja pracy doktorskiej lek. Radostawa Rzepliriskiego pt. ,,Zaleznosci
anatomiczne i hemodynamiczne wystepujgce miedzy umiejscowieniem stentow
w wybranych odcinkach kola tetniczego mézgu a odgatezieniami tetnic
wewnatrzczaszkowych”

tozysko naczyn mézgowych jest jednym z najbardziej skomplikowanych uktadow
krazenia w ludzkim organizmie. Po pierwsze z powodu znacznej zmienno$ci
anatomicznej, po drugie — z powodu duzej wrazliwosci. Zamkniecie nawet niewielkiej
tetnicy moze spowodowaé udar niedokrwienny ze znacznego stopnia deficytem
neurologicznym, a z drugiej jszkodzenie ciggtosci niewielkiego naczynia moze

spowodowaé udar krwotoczny o] nawet fatalnych konsekwencjach.

Tetnice mdézgowe s3a réwniez podatne na zmiany hemodynamiczne, co rzutuje na
relatywnie wysokie ryzyko tworzenia sie tetniakbw wewnatrzczaszkowych (1-10%

populaciji).

Zrozumienie angioarchitektury moézgowej zdecydowanie utatwia lokalizacje

potencjalnego uszkodzenia na podstawie objawdw klinicznych.

Obrazowanie naczyn moézgowych jest absolutnie kluczowe w chorobach
naczyniowych moézgu. Pozwala na identyfikacje malformacji naczyniowych, a takze na
stwierdzenie niedrozno$ci na tle miazdzycowo-zakrzepowym, oraz zmian

miazdzycowych i rozwarstwier.

Niewielki kaliber tetnic przeszywajacych odchodzacych od duzych pni tetniczych jest
rowniez istotny w kontekscie doboru leczenia urzadzeniami wszczepialnymi, np.
stentami wewnatrzczaszkowymi. Najczestszym wskazaniem do ich zastosowanie jest
tzw. remodeling przy embolizacfji tetniakow o szerokiej szyi, kiedy to implantowane
coile wymagaja dodatkowego podparcia, aby nie ulec przemieszczeniu do

prawidtowego $wiatta tetnicy.



Tworzenie odpowiednich modeli w oparciu o rzeczywista anatomie pacjenta juz w

chwili obecnej stuzy doborowi odpowiednich implantow w leczeniu choréb naczyniowo-

moézgowych.

Doktadne zobrazowanie tetnic mézgowych i ich perforantbw moze przystuzy¢ sie
optymalizaciji doboru implantéw, co ma przede wszystkim zmniejszy¢ ryzyko powikian

u pacjentow leczonych z ich pomoca.

W swojej rozprawie doktorskiej lekarz Radostaw Rzeplifiski opracowat oryginalng
metodologie tworzenia modelu 3D tetnic mézgowych i tetnic przeszywajgcych.
Umozliwito to opisanie morfologii odej$¢ tetnic przeszywajacych, oraz oceng ich

warunkéw hemodynamicznych.

Praca doktorska zawarta jest na 120 stronach maszynopisu, tacznie ze spisem
pismiennictwa, sktadajacego sie ze 194 pozycji, oraz streszczeniem w jezyku polskim
i angielskim i kopig zgody Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym na prowadzenie badania. Praca podzielona jest na 16 rozdziatow.
Zawiera 7 tabel i 36 rycin. Struktura pracy posiada uktad z podziatem na wstgp,
zalozenia i cel pracy i hipotezy badawcze, opracowanie literaturowe, materiat i metody,
wyniki, dyskusje, oraz podsumowanie i wnioski. Poprzedzona jest spisem tresci i

wykazem skrétow.

We wstepie lekarz Radostaw Rzeplinski szczegotowo i wyczerpujgco opisuje anatomi¢
naczyn mézgowym ze szczegdinym uwzglednieniem tetnic przeszywajacych, oraz
zespotéw neurologicznych bedgcych konsekwencijg niedokrwienia w rejonie

unaczynienia poszczegéinych tetnic przeszywajacych.

Doktorant szczegblowo przedstawia schematy tetnic mozgowych, oraz metody
obrazowania naczyn mézgowych. Ponadto szczegdétowo opisuje hemodynamike i jej

wplyw na naczynia mézgowe. Opisana zostata tez metodologia uzyskania symulaciji

przeptywu.



Cele pracy zostaly jasno sprecyzowane i nalezg do nich:

e opracowanie techniki pozyskiwania tréjwymiarowych modeli tetnic
przeszywajacych odchodzacych od tetnicy $rodkowej moézgu i tetnicy
podstawnej

¢ opisanie morfologii miejs¢ odejscia perforatordw, relacji przestrzennych miedzy
fragmentami stentu a ujSciami naczyni przeszywajacych

e ocena zachowania drozno$ci odgatezien, jak réwniez ocena mozliwosci
wykonania symulacji komputerowych warunkéw hemodynamicznych.

Do analizy wigczono 10 preparatow tetnicy podstawnej i 23 preparaty tetnicy
$rodkowej mozgu. Metody statystyczne zostaty dobrane adekwatnie.

Wyniki zostaty przedstawione prawidiowo i odzwierciedlajg zatozone cele badania.
Preparaty oceniane byly za pomoca mikroCT i mikroskopu operacyjnego.

Istotnym ograniczeniem pracy byto przedstawienie jedynie hipotetycznego wpltywu
stentowania tetnic moézgowych na wydolnos¢ tetnic przeszywajgcych. Nalezy
pamigta¢, ze rozmiar strutdw stentu w zestawieniu ze S$rednicg odejs¢ tetnic
przeszywajacych nie jest jedynym wyznacznikiem wydolnosci perforantow. Tutaj
istotng role odgrywa obecno$¢ krazenia obocznego, trombogenno$¢ samego stentu,
oraz uszkodzenie samego $rodbtonka. Bardzo bytoby ciekawe powtérzenie badania
na preparatach sekcyjnych sténtowanych tetnic mézgowych, jednak taka analiza

wymagataby dtugotrwatego procesu zbierania danych.

Dyskusja zostata przeprowadzona prawidtowa z zachowaniem krytycyzmu i zasad

logicznego wywodu.



Whioski wskazujace na dalsze implikacje dla uzyskanych wynikow odzwierciedlajg

wyniki i sg co do nich adekwatne.

Praca ponadto zawiera niewielkie literowki i bledy interpunkcyjne nie wpltywajgce na

0goling ocene.

Na podstawie przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej stwierdzam, iz
przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska Ieﬂ(arza Radostawa Rzeplinskiego
spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). W zwigzku z tym wnoszg do
Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
wniosek o dopuszczenie lekarza Radostawa Rzeplinskiego do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.
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