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anatomiczne | hemodynamiczne wystepujace miedzy umiejscowieniem stentow
w wybranych odcinkach kola tetniczego mbzgu a odgalezieniaml| tetnic
wewnatrzczaszkowych”

tozysko naczyh mdzgowych jest jednym z najbardzie] skomplikowanych ukladdw
krgtenia w lJudzkim organizmie. Po pierwsze z powodu znacznej zmiennosci
anatomiczne], po drugie — z powodu du2ej wrazliwosci, Zamknigcie nawet niewielkiej
tetnicy moze spowodowaé udar niedokrwienny ze znacznego stopnia deficytem
neurologicznym, a z drugle] uszkodzenie ciaglosci niewlelkiego naczynia moze
spowodowad udar krwotoczny o nawet fatalnych konsekwencjach.

Tetnice mézgowe s3 rdwniez podatne na zmiany hemodynamiczne, co rzuluje na
relatywnie wysokia ryzyko tworzenia sie teiniakdw wewngtrzczaszkowych (1-10%
populacl).

Zrozumienie angioarchitektury mdzgowe] 2decydowanie ulatwia lokalizacje
potaencijalnego uszkodzenia na podstawie objawdw klinicznych.

Obrazowanie naczyhn mozgowych jest absolutnie kluczowe w chorobach
naczyniowych mdzgu. Pozwala na identyfikacig malformacji naczyniowych, a take na
stwierdzenie niedroinosci na tHe miazdiycowo-zakrzepowym, oOrfaz Zzmian
miazdiycowych i roowarstwied.

Niewielki kaliber tetnic przeszywajacych odchodzacych od dutych pni tgtniczych jest
rownieZ istotny w kontekécie doboru leczenia urzadzeniami wszczepialnymi, np.
stentami wewngirzczaszkowymi MNajczestszym wskazaniem do ich zastosowanle jest
tzw. remodeling przy embolizac)l telinlakdw o szerokia) szyi, kiedy to implantowane
colle wymagaja dodatkowego podparcia, aby nie ulec przemieszczeniu do
prawidiowego Swiatla tetnicy.



Tworzenie odpowiednich modeli w oparciu o rzeczywista anatomig pacjenta juz w
chwill obecnej stuzy doborowi odpowiednich implantéw w leczeniu chordb naczyniowo-

mézgowych.

Dokladne zobrazowanie tetnic mézgowych i ich perforantéw moze przyshizyc sig
optymalizacji doboru implantdw, co ma przede wszystkim zmniejszyt ryzyko powlkian
u pacjentdw leczonych z ich pomoca.

W swojej rozprawie doktorskiej lekarz Radostaw Rzeplifiski opracowal oryginaing
metodologie tworzenla modelu 3D tetnic mézgowych | teinic przeszywajgcych.
Umozliwito to opisanie morfologii odejéé tetnic przeszywajgcych, oraz oceng ich
warunkdw hemodynamicznych.

Praca dokiorska zawarta jest na 120 stronach maszynopisu, tacznie ze spisem
pismiennictwa, skladajgcego sig ze 194 pozycji, oraz streszczeniem w jezyku polskim
i angielskim | kopia zgody Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym na prowadzenie badania. Praca podzielona jest na 16 rozdzialow.
Zawiara 7 tabel | 36 rycin. Struktura pracy posiada uklad z podzialem na wstgp,
zalozenia | cel pracy | hipotezy badawcze, opracowanie literaturowa, materiat | matody,
wyniki, dyskusje, oraz podsumowanie i wnioski. Poprzedzona jest spisem tresci i
wykazem skrotow.

We wstepie lekarz Radostaw Rzeplinski szczegdlowo | wyczerpujaco opisuje anatomig
naczyf mbzgowym ze szczegdinym uwzglednieniem tetnic przeszywajacych, oraz
zespoldw neurclogicznych bedacych konsekwenciy nledokrwienia w  rejonie
unaczynienia poszczegdinych tetnic przeszywajacych.

Doklorant szczegdlowo przedstawia schematy lgtnic mdzgowych, oraz mefody
obrazowania naczy mézgowych. Ponadio szczegdlowo opisuje hemodynamike | jej
wplyw na naczynia mézgowe. Opisana zostata tez metodologia uzyskania symulacji
przephywu.



Cele pracy zostaty jasno sprecyzowane | nakelq do nich:

» opracowanie techniki pozyskiwania trojwymiarowych modeli tetnic
przeszywajacych odchodzacych od tetnicy 4rodkowe] mdzgu | tetnicy
podstawnea,

« opisanke morfologii miejsc odejécia perforatordw, relacji przestrzennych migdzy
fragmentami stentu a ujgciami naczyfh przeszywajgcych

« pcena zachowania drofnodci odgatezien, jak rownie: ocena modliwosci
wykonania symulacji komputerowych warunkow hemodynamicznych.

Do analizy wigczono 10 preparatdow tetnicy podstawnej i 23 preparaty tetnicy
&rodkowe) mazgu. Metody statystyczne zostaly dobrane adekwatnie.

Wyniki zostaly przedstawione prawidlowo i odzwierciedlajg zalo2one cele badania.
Preparaty oceniane byly za pomoca mikroCT i mikroskopu operacyjnego.

Istotnym ograniczeniem pracy bylo przedstawienie jedynie hipotetycznego wplywu
stentowania tetnic mdzgowych na wydolnosé tetnic przeszywajacych. MNalezy
pamigtat, 2e rozmiar strutdw stentu w zestawieniu ze Srednicg odejSC tetnic
przeszywajacych nie jest jedynym wyznacznikiem wydolnosci perforantow. Tuta
istotna role odgrywa obecnosé krazenia obocznego, trombogennost samego stentu,
oraz uszkodzenie samego $rodblonka. Bardzo byloby clekawe powtdrzenie badania
na preparatach sekcyjnych stantowanych tetnic mazgowych, jednak taka analiza

wymagataby dtugotrwalego procesu zbierania danych.

Dyskusja zostala przeprowadzona prawidlowa z zachowanlem krytycyzmu | zasad
logicznego wywodu.,



Whnioski wskazujace na dalsze implikacje dla uzyskanych wynikow odzwierciedlaja
wyniki | 85 co do nich adekwatne.

Praca ponadio zawiera niewielkie literdwki i bledy interpunkcyjne nie wplywajgce na
ogoing oceng.

MNa podstawie przedstawione] do recenzji rozprawy doklorskiej stwierdzam, iz
przedstawiona mi do recenzji rozprawa dokiorska lekarza Radostawa Rzeplinskiego
spelnia warunkl okredlone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyZzszym | nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). W zwigzku z tym wnoszg do
Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytelu Medycznego
wniosek o dopuszczenie lekarza Radostawa Rzeplinskiego do dalszych etapdw
przewodu doktorskiego.



