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Recenzja

rozprawy doktorskiej lek. Radoslawa Rzeplifiskiego pt. ,,Zaletnosci
anatomiczne | hemodynamiczne wystepujgee migdzy umiejscowieniem
stentow w wybranych odcinkach kola t¢tniczego mbzgu a odgalezieniami
tgtnic wewngtrzezaszkowych”,

Jedng z istotnych przyczyn powiklar leczenia, zardwno operacyjnego jak i
wewngtrznaczyniowego, tetnikow tetnic mozgu jest niedokrwienie glebokich struktur
unaczynionych przez perforatory. W czasie operacji zdarza sig, 2e naczynia przeszywajace
zostajy zamknigte w klipsie lub zaginajg w jego poblizu. Podobnie w trakcie interwencji
endowaskulamych, stenty lub protezy (stenty) kierunkujgce przeptyw krwi (ang. flow
diverters) potrafig blokowaé, calkowicie lub czgéciowo, miejsce odejécia perforatora. Nie jest
to zdarzenie rzadkie. W jednej 2 prac, Jiang i wsp. stwierdzili udar wywolany zamknigciem
perforatora u 3% chorych leczonych wszczepieniem stentu w zwezong tetnice
wewngtrzczaszkowy. Zdefiniowali tez grupg ryzyka, w ktdrej czgstodé wkiego zdarzenia rosta
do ponad 8%. Wspdlczesny neurochirurg ma na podorgdziu szereg technik srodoperacyjnych
pomagajacych unikngé niedroznosei perforatoréw. Mam na myéli réznego rodzaju angiografie
(subtrakeyjng - DSA, fluorescencyjng, czy z zieleniy indocyjaninows - ICGA), a takze
mikroultrasonografi¢ (MDU), neuromonitoring, czy neurcendoskopie. Znajduja one
zastosowanie takze w operacjach nowotworéw mézgu, np. wyspy. Niestety, z oczywistych
wzgledow, przy zabiegach wewngtrznaczyniowych nie dysponujemy podobng ochrong,
Naturalnie, zardwno dla chirurga jak | radiologa interwencyjnego szezegélne znaczenie ma
mozliwie dokladne wezedniejsze poznanie ukladu naczyd preeszywajacych, tyle e nie jest to



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

Zatem Kolega Rzeplinski podjsl si¢ badan o znaczeniu podstawowym. Celem Jego pracy
doktorskiej bylo przypotowanie | weryfikacja metody pozwalajgcej na tworzenie
reeczywistych modeli anatomicznych umozliwinjgcych dokladng oceng geometrii miegjsc
odejscia naczyn przeszywajgcych | wirtualne badanie hemodynamiki w perforatorach za
pomocy mechaniki obliczeniowej plyndw, oraz oszacowanie ryzyka blokady perforatordw
przez typowe stenty, w tym te kierunkujace przeplyw krwi. Podjety przezedi temat uznaj¢ za
wielce interesujacy chwalge wybér Doktoranta, gdvi o dynamice przephywu krwi w
naczymiach przeszywapgcych wiadomo niewicle, zastosowane metody badania sq nowatorskie,
a poszerzenie podstawowe] wiedzy w tej dziedzinie ma potencjalnie ogromne znaczenie

Przedstawiona do recenzji rozprawa ma charakter typowy dla dysertacji doktorskiej, sklada sig
z & glownych rozdzialéw, a dodatkowo, sireszezeni w jezyku polskim i angielskim, spisdw:
pismiennictwa (lakZe ulozonego alfabetycenie) i skrdtdw (chot ten jest w istocie spisem nie
skrotow a skrotowcow udytych w tekscic), omz wykazow: rycin i tabel, a wreszcie
podzigkowan wszystkim na nie zaslugujgcym, oraz zaswiadczenia Komisji Bioetycznej przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym przyznajgcego, 2e jej zgoda na badania jest w tym
przypadku zhedna Zasadnicza czest pracy obejmuje 81 stron maszynopisu, kidre poza
tekstem zawierajg 36 rycin i 7 tabel,

"Wsigp" jest zlotony z 4 glownych podrozdziatéw, w ktorych Doktorant omawia
kolejno: podstawowe wiadomosci o krazeniu médzgowym, anatomie i histologie
poszczeghlnych grup perforatordw, oraz ich obrazowanie, znaczenie kliniczne, a wreszcie
clementy fizjologii | patofizjologii przeplywu krwi w naczyniach przeszywajgcych, zwracajgc
szczegdlng uwage na reakcje sridblonka i pozostalych warstw tworzgeych dciang naczynia na
typ przeplywu krwi. Wstep wieficzy omdwienie podstaw symulacji przeplywu krwi za
pomocy obliczeniowe) mechaniki plynéw (ang. computational fluid dynamics, CFD).

Z recenzenckiege obowiazku zwracam uwage na niedociagniecia, ktore zauwadylem
przeczytawszy . Wstep”. Mam nastepujace uwagi dotyczace lapsuséw o znaczeniu
merytarycznym (wypunktuj¢ je nie wedlug ich wagi, a kolejnosci pojawienia sic w tekdcie):



* str. 21, Doktorant przywoluje lacifskie miano tgtnicy doinej przedniej mézdiku
nazywajqe j§ a. cerebelli anterior posteriori miast inferior anterior, oraz miano tetnic
dolnych tylnych mézdzku, nie jestem pewny czy w liczbie pojedynczej czy mnogiei,
piszac a cerebelli posteriori inferior zamiast a. cerebelli inferior posterior albo aa
cerebelli inferiores posteriores. Co jasne, zyjemy w czasach pdy bezpieczniej
pozostawac przy mianownictwie polskim i angielskim.

* sir. 26. Doktorant napisal w: Zasadniczg funkcjg perforatordw jest zaopatrywanie
unaczynianych struktur w ten | skladniki odéyweze oraz odprowadzanie produkiow
preemiany mafteril. Recenzent $mie twierdzié, #e odprowadzanie produktéw
przemiany materii to zadanie zyl. Wie co prawda, 2e produkty przemiany materii
odprowadzane sq takie przez przestrzenie okolonaczyniowe perforatoréw, lecz upiera
si¢, 2e nie przez nie same, chotby z racji kierunku przeplywu krwi. Recenzent
przeczylal pozycje pismiennictwa nr 39 i 43 cytowane na str. 31. majgce za$wiadczaé
0 roli perforatordw w usuwaniu nicktorych metabolitdw i toksyn, lecz nie znalazi tam
potwierdzenia, ze perforatory usuwaja produkty przemiany materii.

e Str. 27. W tabeli 1. Doktorant wymienil chorob¢ Huntingtona wiérdd zespolow
neczyniowych wywolanych uszkodzeniem (gtnic ukladu istoty dziurkowane;
przedniej. Recenzent przypomina, 2e przyezyng plasawicy Huntingtona jest mutacja w
genie /T15 poloonym na ramieniu kritkim 4. chromosomu, a nie niedokrwienie.

* Sir. 28, rozpoczyna alogiczne stwierdzenie: Wielodé jqder podkorowych i drig istoty

bialef pmia mozgu orazr znaczne zréimicowanmie ich funkcii jest provenyng
wysigpowania wielu klinicznych zespoléw maczyniowych.. Mam nadzieje, ze
Doktorant zgodzi sig, ze choé  przyezyny wystepowania zespolow naczyniowych sg
zroznicowane, to trudno przystaé na twierdzenie, ze moga bwé spowodowane
wielkoscig jgder podkorowych i drog istoty bialej.
MNa tej samej stronie Doktorant opisuje zespdl przysrodkowy opuszki uzywajge
eponimu zespél Dejerine-Roussy. Latwo sprawdzié, ze zespdl Déjerine’a-Roussy'ego
(reguly polszczyzny nakazujg odmiang nazwisk, takze obcych) zwany tak2e zespolem
wzgorzowym, nie ma nic wspilnego uszkodzeniem rdzenia przediuzonego, a
wymienieni uczeni: francuski neurolog Joseph Jules Déjerine i naturalizowany we
Francji szwajcarski neuropatolog Gustave Roussy, nie mieli w swoim dorobku prac
omawiajgcych uszkodzenic opuszki, zaé zespol objawdw opisanych przez Doktoranta
najblizszy jest zespolowi Jacksona.



+  3ir. 30. Doktorant omdwil, tu cytuj¢: zespdd Srodkowef czgdci podstawne) czgdcl mostu,

piszge: Wynikiem zamknigela galgzi preyérodkowyeh | okalajgeyeh kedtkich tgtnicy
podsiawnej jesi powstanie respolu  Srodkowef czgfci nakrywki  mosiu,  kidry
charakteryzufe sig... Nie wytpig, #¢ Doktorant wie, Ze nakrywka stanowi czeéé
grebietows mostu a nie podstawng, zwlaszeza ze chwilg wezedniej — w punkcie 5. —
potwierdzil t¢ wiedze.
MNa tej samej stronie Doktorant napisat: Udary z zakresu tetnic przessywajgeyeh, jak
riwniez ich strukturalne uszkodzenie mogg byé poczgtkowo nieme klinicznie... mylac
udar z zawalem. Przypomng, o czym wypada wiedzieé, 2e z definicji, udar
niedokrwienny 1o zespdl objawdw klinicznych trwajgcych powyzej 24 podzin, kidre
wynikajg z zaburzenia przeplywu krwi przez dang czgéé mozgu, Cheialbym takze
dopytaé, co Doktorant mial na myili piszac o ich strukruralmym uszkodzeniu, a
dokladniej, czym uszkodzenie strukturalne mialoby si¢ roznié od innych uszkodzef i
czego w tym przypadku dotyczyc?

e Str. 32. Doktorant napisal tu: Guzy frodkowego dolu czaszki (np. oponiaki okolicy
siodla rureckiego) mogyg scisle otaczaé igimice szyimg wewngirzng i okolicg jej
podzialy, a w konsekwencji tginice srodkowe przedmio-przysrodkowe i prrednio-
boczne. Zwracam uwage, 2¢ oponiaki klasyfikowane w neurochirurgii jako oponiaki
okolicy siodia odpychajg okoliczne naczynia, w przeciwienstwie do niekiorych typow
oponiakdéw wyrostka pechylego przedniege, o czym Doktorant shusznie pisze chwilg
dalej.

e Sir. 34. Znajdujemy tu alogiczne skonstruowane zdanie: Rdwniez spadek przephwu
krwi niesie komorkom iradblonka istotne informacje, fednak tym razem o zhwt duzym
doplywie kowi w stasunku do zapoirzebowania.

e Str. 36. Doktorant napisal tu, 2e ... przerost hiperiroficzny 1o rozrost fciany nacsynia i
rwgzenie fego Swiatla Cheiatbym zwricié uwage, 2e przerost (tac. hypertrophia) i
rozrost (lac. hyperplasia), to dwa dobrze zdefiniowane przez patomorfologow,
odmienne pojecia. Zatem, po pierwsze, przerosi to nie rozrost, a po drugie, przerosi
hiperiroficzny to pleonazm.

W dalszej kolejnosci Doktorant klarownie przedstawil zalozenia pracy i jej cele, a w
rozdziale ,Matenial | metody” szczegdlowo omodwil metode przygotowania preparatow, ich
analizg pod mikroskopem operacyjnym, pomocy mikrotomografii komputerowej |
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angiografii tomografii komputerowej (CTA), pomiary miejsc odejécia perforatordw i ich
przebiegu, oraz badanie zwigzku geometrii odejécia perforatordw z ich przchiegiem i
wiekiem, a takze potencjalny wplyw wszczepienia stemtéw na  droznoéé naczyf
preeszywajgcych. Wymienil rowniez wykorzystane narzedzia statystyczne i podal
podstawowe wiadomosdci na temat symulacji hemodynamicznych przeprowadzonych za
pomocy CFD. W mojej ocenie calod¢ badania zostala zaplanowana rozwatnie, whasciwie | z
wielky starannoscig, a doskonale ryciny ubogacajs rozdzial shuzac pomoca czytelnikowi,

Wyniki przedstawiono w sposob bardzo staranny i szczegdlowy. Imponujg znakomicie
przemyslane tabele | dwietne ryciny.  Dobdr testow statystycznych oraz sposob
przeprowadzenia analizy statystycznej nie budzg zastrzezen, zaé prezentacja rezultatow
zilustrowana tabelami i rycinami wydatnie ulatwia czytelnikowi przyswojenie danych.

Istotnym atutem pracy jest ,Dyskusja™ zawierajaca omdwienie uzyskanych wynikdw i ich
krytyczng oceng w kontekscie danych z pismiennictwa. Co istotne, Doktorant oméwil takze
ograniczenia pracy. Wnioski wieficzgce dysertacj wyplywajg z uzyskanych wynikow, zostaly
wlasciwie sformulowane potwierdzajge osiggnigcie zalozonych celow badawczych.

A oto moje uwagi do jgdra pracy.

Uwazam, 2e rozprawa doktorska kol. Radostawa Rzeplifiskiego jest metodologicznie bardzo
dobra. Duzg zalety jest konstrukcja modeli w oparciu o preparaty anatomiczne a nastepnie
wykonanie mikro-CT, co umozliwilo uwidocznienie wszystkich perforatorow — opracowanie i
wdrozenie tej metody to wielka zastuga Dokioranta. Praca ta ma Ogromne naczenie
poznawcze, chot z drugiej strony, techniki tej nie da sig bezposrednio wykorzystaé w prakiyce
klinicznej przed zabiegiem; tu ograniczenia s3 oczywiste, Kolejna uwaga wynika z fakiu, 2e
perforatory wykazujy duzg zmiennodé wystepowania i przebiegu, co pozostawia mnie w
niepewnosci, czy 23 modele MCA (ze 165 perforatorami) i 10 BA (ze 158 perforatordw) to
nie za malo aby zapewni¢ wilasciwg moc badania. Co do analizy CFD, to parametry
hemodynamiczne perforatordw byly analizowane na poszczegdlnych tetnicach gléwnych
osobno. Nalezy pamigta¢, 2¢ budowanie duzych modeli calego unaczynienia mozgowia, a
nastgpnie wykonywanie na nich analiz hemodynamicznych daje lepszy wglad w
charakterystyke przeplywu. Ponadio fcianki modelu byly sztywne, a zatem wyniki, ktore
uzyskano muszg by¢ w jakimé stopniu odlegle od rzeczywistych; analizy hemodynamiczne w
sztywnych modelach i dla fragmentéw tgtnic sq duzo latwiejsze do przeprowadzenia i dlatego
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czgsto wykonywane. Ponadto nalezy pamigtaé, Ze po implantacjii stentu w analizie
hemodynamiczne] nalezy uwzgledni¢ dzialanie lekow przeciwkrzepliwych, albowiem
dochodzi do zmiany lepkodci krwi na tyle znaczicej, 2¢ moze decydowaé o droinodci
perforatorow. Dotyczy to zwlaszcza zastosowania Plavisu, albowem wphyw Acardu na
lepkoéé krwi jest duzo mniejszy. Tym niemniej, w takiej sytuacji wnioski kliniczne z badan
CDF nalezy wyciggaé bardzo ostroznie,

Wreszcie uwaga liejszego kalibru, choé chyba warta poczynienia. Otdez, na str. 82. Doktorant
stwierdza, 2e: Powszechng wiedzg stanowi fakt, e naczynia geometrycznie przypominafg
pozakrzywiany walec, dlatego ich przekrojem jest kolo. Recenzent przypomina, e przekroj
walca, ,prostego”, czy ,pozakrzywianego” (chod ten drugi przecie przestaje by¢ walcem z
punktu widzenia geometrii), weale nie musi byé kolem: wystarczy wybraé przekroj skoény
(nicprostopadty) do bocznej powierzchni walca aby otrzymac ¢lipse, a przekrdj osiowy walca
(niepozakrzywianego) jest prostokgtem.

Spis pismiennictwa imponuje starannie i wiasciwie dobranymi 194 pozycjami, wirid ktorych
wiele, co godne odnotowania i pochwaly Doktoranta, pochodzi 7 ostatnich latach,

Zakonczg uwags o jezyku pracy. Rozprawe ¢ czyta sie dobrze i z przyjemnoscia, a zwlaszeza
Jej czgdei omawiajyce zagadnienia, w kidrych Doktorant jest ckspertem, a zatem dotyczace
anatomii. Jednakowoz nie oznacza to, iz piszacy usirzegl sig wszelkich potknigé, Jako ze
stopien  doktora, podobnie jak dawniej szlachectwo, zobowigzuje, warto owe bledy
skorygowat. W specjalnym dodatku do recenzji zebratem i omdwilem najwazniejsze z nich.

Wszystkie powyisze uwagi wpisujy si¢ w recenzenckie prawo do polemiki, lecz w
tadnym razie nie umnicjszaja naukowej, poznawceej wartodei pracy, Podsumowujye, z
wielky satysfakejy stwierdzam, #¢ rozprawa doktorska lek. Radoslawa Rzeplinskiego pt.
»Laletnofci anatomiczne i hemodynamicene wystepujace migdzy umiejscowieniem
stentéw w wybranych odcinkach kola t¢tmiczego mébzgu a odgalgzieniami tetnic
wewngirzezaszhowych” spelnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wylszym i nauce (D2.U. z 2018r. poz. 1669 z pdin. zm.).
Przeto czuje si¢ upowatniony do prrzedlodenia Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego waiosku o dopuszczenie
Doktoranta do dalszych etapéw prezewodu. Jednoczednie wnioskujg o wyrddnienie
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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.

Prof dr feb. n. mea Danissr Jeskdizki



Dodatek poswigcony bledom jezykowym
Shordl | skrdiowies to dwic réine reeczy, Wykaz stosowsnych shrbbiw na sir, B, jest w istocie Wykarem skrdlowedw,

Flow diveriér W nhEwa angheliks prolery (siemu) kiemankujgeege prieplyw, Doprawdy nbe ma powodu by nbe slosowsd
polskicgs nozewnictwa, (ymensem w cale) pescy, poczywszy od sr. 1), preewija sig reeczony Jow diverter swobodnie
odmicnisny preez preypadki. Twicedzg, 2 hudzie wyksetatoeni majy ohowigek realcead jervk polgeiski

Moweo powstaly piszemy osobno (preysbiwek 7 imicslowem proymictnikowym biernym). Na sr. 19, Dokionant popelni bigd
onegroficzny, (Popiere zracray raned) polkul mizgu u prakéw | ssokde doprowadeil do boseczrodel roregiv reepatrenio
tpimicrepo dla newopewsinlych obsardw ),

Ma sir. 27, Doktorant napissl: Zobres snocoymignia fermic sifody oy dzivrkowang proedriel jest roziegly @ obemufe
siruiiury migdny mdegowin. |, iymerssem migdrymiegow|e piszemy tgepnie

Komponen wjm.hmlﬁhjﬂmﬂzjuw.hm.ll-nuhnmmpﬁi:mmwm
rofg W macgimiows Lomponencle iprzpzenia merwowo-npeyniowege:  otrzymawszy | odcrptawssy informadie o poirsebie
rwigkizenia pradphve proekesigfy fg prodoynalmie . W oadsni tym nanesaeyl takte geigeek gldwey (Lon. wignek migdzy
podmioiem & orzeczeniem) - Srddblonek.... prockomujy...

W ojgayku polkim odrifniamy mslosowinic wyraben [ezy pomocy | £h pomocy Pheewsee kezy slg wylgoasie z
reeceovmikami osobowymi (Zrobiem ool prry pomocy beata), druges, z resczownikami micosobowymi np. badane i@
pomocy tomografll kompulerowel, za pomocy nowsj metody ild. (motna rwmick po prostu wiyd persedniis: badanle
lomagralig kompulorows, nowy metody). Tymessem w cobej procy Dokiomant uporcywie powinrzs sig blgd robienin cregog
pry pomocy reeczy. Prevkisd ze siromy 48, - Zdigcia radisfopicree amalizowans proy pemocy oprogromowanie Mimics
230 jldaverialise, NIV, Lewven, Belpial. W pleresre) bolejnadel pastangwione rwalidowal skarowanie proy pomecy mikro-
T

Showniki jgzyka polskicgo pedajg macrende slows poratenie jako niemodnodt wykonanka ruchu poratong cogécly cinba Jest
0 oczywiabe dla pns — bekarzy. Mbwimy gakem o poradesiu (paralitu) kofceyn delnych, porabenls polowzym, czy
porzteniu twarzy. Mie midwimy nalomiast o porabeniu rdzens krepowego lub mbdzgu, ke o ich uszkodreniv Dlaczego zaiem
Doktoramt plses mos o porabeniu nerwu (werzowegs | odwodegeego (str. 290}, cry okoruchowego (sieJ007 To blgd
slownikowy, Oerywidcie, recenzent sdaje sobbe spravg 2 powssechnodcl bego blpdu, jedmak faki, fe jest on popelniany cagsto
mi¢ powoduje, 3 pracstaje byd bisdem, a bisddw, chodhy toderowamych w jezyiu potocznym, w pracach maukowych nalety
vkt

Ma str. B2, Doktorant napisal: Zotem rowknipcle pofezi wozesmyy skromiows mose skitkowad wystgpieniem poratenia
polowiczege. Slowo sherkowaed w jgyku polakim (innym nik prawniczy) msczy tyke oo dzisted™, byl skutscznym™ (np. kek
shutkuje i chory sdrowicie). Uzycie go w takim znacoeniv jak zrobil to Dokiorant 1o sla polesceymna. Preypomae, de mamy
duzy wybdr wyrxten oddajpcych podobng my$l (powadowad, prowsdzié, wywolywad, pocigpst 22 sobg, przyezyniad sig. byc
konsek wenj g, nastepstwenm, w clckele, w rezulscie ., hpo)



Nastr. T8, caytmmy: Niestely, copdé klinicysicw nie priywiginje do problemy naletng uwagl, poniewas . Zwrbcy zatem
Dektorantowi wwags. 2e prrywigrupemy wagg natomiast uwagy wracamy. Popelniany iu typ bigdu marywamy kontan insc|y
FWTOLw.

Na tej samej strenic odnajduemy sdanic zwicrajgee spsus sylistyceny: Dlatego ref postancwiono dekonad bespodrednicgo
pordwnania fobadel odwiorowania perforatorine w sandimrdowe) | mikroiomoprafli kompulerows) | Otzywisce nubezalo
napisat; w omografii sandasdowej i miknotomosgrafi.

Ponadio lapsusy muydujemy m.in. w zadsmisch: Problesmaipho rochowania srukiuey ipimicy preeszywaigerch Pwigramna fest o
wielownn interwenciami wewnqiriciarskowymi. (sir. 31, Oprder apisamege powytel odpowiednige narirapknipcia maco
mmmimmmmmwmwmr-mmw
ko terowey maleiale podwigeld napwipoe crars (str, 80},



