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Warszawa, dnia 1 czerwca 2025 roku
Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Zielinski
Klinika Neurochirurgii
Wojskowy Instytut Medyczny — Paristwowy Instytut Badawczy
ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa

Ocena rozprawy na stopiert doktora nauk medycznych
lekarz KATARZYNY PRZEPIORKI
zatytulowanej:
nStrategia postepowania i wyniki leczenia
w wybranych grupach

niepeknietych tetniakéw wewnatrzczaszkowych”

UWAGI OGOLNE

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarz Katarzyny Przepiorki
zatytulowana: , Strategia postepowania i wyniki leczenia w wybranych grupach niepeknietych
tetniakow wewnatrzczaszkowych” zostata przygotowana i napisana pod opieka naukowa
prof. dr hab. n. med. Przemystawa Kunerta w Klinice Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Niepeknigte tetniaki wewnatrzczaszkowe wystepujg u okoto 3% populacji w Srednim
wieku. Ich patogeneza ma ztozony charakter a wsrdd czynnikéw odpowiedzialnych za
powstawanie podkreéla sie udziat uwarunkowar genetycznych (wystepowanie rodzinne),
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srodowiskowych (nadciénienie tetnicze, paleniz tytoriu, zaburzenia lipidowe}- a takze
idiopatycznych. Tetniaki wewnatrzczaszkowe mogy pozosiawad klinicznie nieme przez dtugi
czas lub peknaé, czemu czesto towarzyszy uprzedni wzrost” tetniaka. Peknigcie tetniaka
powoduje krwotok podpaigczynowkowy (SAH), ktéry wigZze sig z wysoka, ok. 35%
$mierteinocia w okresie przedszpitainym i wewnatrzszpitainym a pacjenci, ktorzy przezyli ten
epizod udarowy zwykle cierpig na diucotrwata niepetnasprawnosé lub uposledzenie funkcji
poznawczych. Zie rokowsnie w prizypadku SAH ma wplyw nie tylko na indywidualnego
pacjenta, ale takze na pozicm spoieczno-ekonomiczny. SAH dotyka giéwnie ludzi mtodych
(szczyt wieku migdzy 50 a 80 rokiem zycia), o ormadzi 6o wczesnei utraty produktywnych
lat zycia.

Wazrost $wiadomosci o niepgknigtych tetnialkacn wewnatrzczaszkowych a takze rosnaca
dostepnoé¢ metod diagnostycznych takich jak tomografia komputerowa i rezonans
magnetyczny odpowiadajg za rosngca wykrywalnoé¢ fych patologii. Z tym wigze sie
konieczno$é wyboru pomiedzy obserwacia a profilaktycznym zaopatrzeniem niepeknietego
tetniaka wewnatrzczaszkowego. Dokonuige wytoru postepowania nalezy rozwazy¢ ryzyko
potencjalnego krwawienia z tetniaka (co definiujz przeprowadzone dotychczas badania
populacyjne) a takze mozliwe nasieostwa sobisgu  chirurgicznego czy  interwencii
wewnatrznaczyniowej.

Z uwagi na wielcczynnikows uwarunkowania odpowiedziaine za patogeneze,
lokalizacje i naturalny przebieg choroby jakg jest tetniak wewnatrzczaszkowy, wybor
wiasciwego postepowania pozostaje bardzo trudny i powinien opiera¢ si¢ na doswiadczeniu
klinicznym zespotu leczacego.

Z tego powodu podjety przez lekarz Katarzyne Przepiorke temat pracy naukowej
zastuguje na wysokie uznanie, nie jest bowiem jedynie rozwazaniem teoretycznym
ale dostarcza cennych informacji i wskazéwek dla lekarzy klinicystow zajmujacych sie
leczeniem tetniakéw wewnatrzczaszkowych.



OCENA FORMALANA PRACY

Rozprawa liczy 72 strony tekstu wigczajac w to streszczenie w jezyku polskim
i angielskim oraz spis pi$miennictwa. Zasadniczg cze$¢ pracy stanowia fotokopie trzech prac
naukowych stanowigcych cyki prac powigzanych tematycznie. W dwdch z nich Doktorantka
jest pierwszg autorka a w trzeciej pracy jest wskazana jako autorka korespondencyijna.

Rozprawa zostala podzielona na dziesig rozdziatéw. Uktad jest typowy dla prac o
charakterze oryginalnym z wyraznym podziatem na wstep, cele pracy, opis materiatu wraz z
zastosowanymi metodami badawczymi i wyniki co zostalo zawarte w dotaczonych
do dysertacji publikacjach oraz podsumowanie wraz z powigzanymi tematycznie z celami -
wnioskami. Uzupefnieniem pracy s3 oswiadczenia wspotautorow o ich udziale w
poszczegolnych publikacjach wraz ze zgoda na wykorzystanie opracowar jako sktadowych
rozprawy doktorskiej.

Streszczenie ma uklad strukturalny, pozwala czytajgcemu na dobrg orientacje
w tematyce i wynikach badania. Zawiera wyszczegodinione cele i wnioski wyplywajace z
przeprowadzonych przez Doktorantke badan. Koricowym elementem pracy jest wartosciowe
i trafnie dobrane, specjalistyczne pismiennictwo — 10 pozycji — wybrane sposréd opracowarn

cytowanych w publikacjach sktadajgcych sie na catg rozprawe.

Praca napisana jest poprawnym jezykiem polskim o cechach igzyka profesjonalnego.
Sposob wyrazania mysli i argumentacja sg przejrzyste, nie budzg zastrzezen. Edycja pracy

jest staranna.

OCENA MERYTORYCZNA PRACY

Wstep pracy (2 strony) jest lakoniczny i przedstawia czytelny, przejrzysty, precyzyjny
i usystematyzowany przeglad literatury poSwigconej problematyce  tetniakéw
wewnatrzczaszkowych i nierozerwalnie zwigzanego z nimi krwawienia
podpajgczyndwkowego. Doktorantka prezentuje metody leczenia a takze miedzynarodowe
zalecenia postgpowania oparte 0 powszechnie znane badania populacyjne.

Wstep pracy doprowadza czytajacego do celéw pracy.
Doktorantka przyjeta nastepujace cele rozprawy.

1. Ocena kiinicznych i radiologicznych wynikéw leczenia niepeknietych tetniakdéw
segmentu C6 tetnicy szyjnej wewnetrznej przy uzyciu stentéw kierunkujacych przeptyw
krwi polaczona z analiza powiktan ieczenia,



2. Ocena wynikéw zrdznicowanego postepowania obejmujacego obserwacje, leczenie
wewnatrznaczyniowe i mikrochirurgiczne w podgrupie tetniakow tetnicy laczacej
przedniej potaczona z analiza ryzyka krwotoku, wynikéw klinicznych i powiktan
leczenia,

3. Retrospektywne poréwnanie zalecen uzyskanych wediug skal PHASES i UIATS oraz
ich zestawienie z rzeczywistym postepowaniem dla podgrupy niepeknietych tetniakoéw
tetnicy taczacej przedniej.

Cele zostaly zrealizowane i przedstawione w cyklu trzech prac naukowych:

1. Kunert P, Wojtowicz K, Zytkowski J, et al. Flow-diverting devices in the treatment of
unruptured ophthalmic segment aneurysms at a mean clinical follow-up of 5 years.
Sci Rep. 2021;11(1):92086. doi:10.1038/541598-021-87498-z.

2. Wojtowicz K, Przepiorka L, Kujawski S, et al. Unruptured Anterior Communicating
Artery Aneurysms: Management Strategy and Results of a Single-Center Experience.
J Clin Med. 2023;12(14):4619. doi:10.3390/jcm12144619.

3. Wojtowicz K, Przepiorka L, Kujawski S, et al. Retrospective Application of Risk
Scores to Unruptured Anterior Communicating Artery Aneurysms. J Clin Med.
2024;13(3):789. doi: 10.3390/jcm130307889.

taczna wartoéé prac skiadajacych si¢ na przedstawiong do recenzji dysertacje to:
420 punktéw MNISW oraz 10,897 punktéw IF.

W pierwszej pracy zatytutowane;: ,Flow-diverting devices in the treatment of unruptured
ophthalmic segment aneurysms at a mean clinical follow-up of 5 years” opublikowanej w
Scientific Reports 2021; 11: 9206, Doktorantka przeprowadzita retrospektywng oceng
skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia wewnatrznaczyniowego niepeknietych tetniakow
segmentu C6 tetnicy szyjnej wewnetrznej z wykorzystaniem stentow kierunkujacych przeptyw
w okresie piecioletniej obserwacji. Analiza dotyczyta 65 tetniakow u 52 chorych. W grupie tej
wykorzystano cztery rodzaje stentéw a dodatkowo w 19 przypadkach uzupetnieniem
implantacji stanu bylo wypeinienie worka tetniaka spiralami embolizacyjnymi. Uzyskane przez
Doktorantke wyniki wskazuja na wysoka skuteczno$¢ embolizacii worka tetniaka oceniang na
podstawie skali Raymonda — Roya (stopien 1 lub 2) a u 95,4% leczonych uzyskano catkowitg
obliteracje tetniaka. Bezpieczenstwo kliniczne przeproWadzonej procedury takze byilo
wysokie, 98,5% leczonych oceniono w stopniu 0, 1 lub 2 klasyfikacji Rankina. Pogorszenie
stanu klinicznego wystapito u 3 leczonych. Doktorantka w prezentowanej pracy, zwraca uwageg
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na powiklania zwigzane ze stosowaniem stentéw kierunkujgcych przeptyw i ich wpltywem na
wczesne i odlegle wyniki leczenia. Istotne powiktania dotyczyty 40,4% leczonych, prowadzgc
do wystapienia powaznych powikfan neurologicznych u 1,9% leczonych. Zgon w analizowanej
grupie stwierdzono takze u 1,9% leczonych. Na uwage zasfuguje spostrzezenie o
powiktaniach odlegtych, w postaci powiktar zakrzepowo-zatorowych, odlegtego Zwezenia w
miejscu implantowanego stentu czy krwotoku z embolizowanego nieskutecznie tetniaka, ktore
dotyczyly blisko 12% chorych. Doktorantka podkresla takze mozliwosé i wage wystepowania
powiktart w trakcie badania diagnostycznego jakim jest rutynowa artenograﬂa mobzgowa o
czym czesto zapomina sie w codziennej praktyce klinicznej.

Druga z prac sktadajacych sig na dysertacje ~ ,Unruptured Anterior Communicating
Artery Aneurysms: managemenet strategy and results of a single-center experience.” -
zaprezentowana w Journal of Clinical Medicine 2023; 12(14): 4619, analizuje retrospektywnie
skutecznos¢ i bezpieczenstwo postepowania w grupie 131 pacjentdw z rozpoznanym
niepeknigtym tetniakiem tetnicy taczacej przedniej. Pacjenci w oparciu o powszechnie przyjete
kryteria kliniczno-radiologiczne zostali poddani stratyfikacji na podgrupy: obserwacyjng,
leczong wewnatrznaczyniowo i leczona mikrochirurgicznie a czas obserwacji byt istotnie diugi.
W oparci o dokonana analize Doktoranta wykazata, ze w grupie obserwacyjnej u 7,1% chorych
stwierdzonc  powigkszenie sie  wymiardéw teiniaka bez cech  krwawienia
podpajeczynéwkowego co stanowito wskazanie do ich leczenia. W grupie chorych ieczonych
wewnatrznaczyniowo procedura embolizacji byla skutecznym i bezpiecznym narzedziem
zapewniajagcym wylgczenie tetniaka z krgzenia u 90% chorych. Powiklanie $mierteine
dotyczyto 2,3% chorych niewielki deficyt neurologiczny po embolizacji wystapit u 4,5%
pacjentow. W odniesieniu do chorych leczonych operacyjnie pogorszenie stanu
neurologicznege obserwowano u 24% chorych a powiklania $miertelne dotyczyly 4%

operowanych.

Ostatnia z prac wtaczona do dysertacji zatytutowana ,Retrospective application of risk
scores to unruptured anterior communicating artery aneurysms” prezentowana w Journal od
Clinical Medicine 2024; 13(3) :789 jest retrospektywng analizg paréwnawczg wybranych skal
PHASES i UIATS jako rekomendagii moziiwych metod terapeutycznych w odniesieniu do
niepeknietych tetniakdw wewnatrzczaszkowych. Materialem pracy bylo 129 niepegknietych
tetniakow tetnicy laczacej przednie;, ktore zakwalifikowano na wiw podstawie do obserwag;i
(46,5%) lub do leczenia (53,5%). Na podstawie przeprowadzonych analiz Doktorantka
wykazata istotng zalezno$é¢ pomigdzy rekomendacjg uzyskang w klasyfikacji UIATS a
decyzjami podjetymi_ w rzeczywistoéci., Pacjenci kwalifikowani do leczenia byli znaczaco
mtodsi, w ich wywiadach stwierdzano objawy krwotoku podpajeczynéwkowego i rodzinne
wystgpowanie tetniakéw wewnatrzczaszkowych, czesciej byli palaczami i wystepowaty u nich
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mnogie tetniaki. Ponadto Doktoranta wykazata niskg, 32% zgodno$é pomigdzy skala PHASES
i UIATS.

Po prezentacji prac skladajacych sig na dysertacje Doktorantka przedstawia
podsumowanie wynikow. '

W zakoriczeniu dysertacji Doktorantka przedstawita trzy obszerne, rozbudowane
wnioski wynikajace z przeprowadzonych badar. Stanowig one wyczerpujaca, cho¢ otwartg
odpowiedz na postawione w pracy cele. W mojej ocenie najwazniejszym ze spostrzezen jest
wniosek, moéwiacy, ze wybor decyzji terapeutycznej jest uzalezniony od doswiadczenia
oérodka  (neurochirurga/neuroradiologa leczacego), indywidualnych cech tetniaka
wewnatrzczaszkowego (parametréw morfologiczno-anatomicznychy, danych klinicznych
pacjenta i jego preferencji dotyczacych postepowania.

Uwazam, ze Doktorantka potwierdzita umiejetno$¢ samodzielnego i prawidiowego
planowania | prowadzenia badania naukowego, zastosowata nowoczesne metody zbierania
danych oraz stosowanie dobrata metody statystyczne do opracowania wynikow, na podstawie
ktorych sformutowata wnioski odpowiadajace zatozonym celom.

Rozprawa zaréwno pod wzgledem merytorycznym jak i metodologicznym zostata
wykonana w sposéb poprawny. Oryginaino$¢ podjgte tematyki, trafnos¢ doboru metod
i narzedzi badawczych oraz wnikliwa ocena wynikow zastuguja na szacunek recenzenta.
Umiejetnosé korzystania ze zrédet naukowych jak tez wiasciwy dobor piémiennictwa stanowig
o walorach pracy i dojrzatosci naukowej doktorantki.

Podsumowujac: przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lekarz Katarzyny
Przepidrki zatytutowana: ,Strategia postepowania i wyniki leczenia w wybranych grupach
niepeknietych tetniakéw wewnatrzczaszkowych” jest wartosciowa praca badawczg o duzym
walorze poznawczym. Swiadczy o duzej wiedzy ogdinej Doktorantki w zakresie
prezentowanego tematu, spostrzegawczoéci jak tez umiejgtnosci samodzielnego i
prawidtowego planowania i prowadzenia badania naukowego. Praca stanowi oryginaine,
samodzielne opracowanie problemu wnoszace istotne wartosci; stanowi wiarygodne studium

badawcze o walorach epidemiologicznych i klinicznych.

Rozprawa doktorska lekarz Katarzyny Przepiorki zatytutowana: LStrategia
postepowania i wyniki leczenia w wybranych grupach niepeknietych  tetniakow
wewnagtrzczaszkowych” speinia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku
Prawo o szkoinictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668) stawiane rozprawom na
stopien doktora nauk medycznych.



Z satysfakcja zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopu_szczenie lekarz Katarzyny Przepiérki
do dalszych etapow przewodu doktorskiego. '

Z wyrazami szacunku,
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