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Recenzja

rozprawy doktorskiej lek.med. Ernesta Jana Bobeff p.t.: ,Radiologiczne
czynniki ryzyka progresji pourazowego krwawienia wewnatrzczaszkowego
u chorych leczonych zachowawczo”

Urazy czaszkowo-moézgowe stanowig olbrzymi problem spofeczny i
ekonomiczny. Czestoé¢ ich wystepowania w wysoko uprzemystowionych krajach
oceniana jest na okoto 200 do 1000 na 100 tys. ludnosci rocznie. Zwigzane sg one
z wigkszg $miertelnodcig niz urazy jakiegokolwiek innego narzadu. Sg one jedng
z gtéwnych przyczyn zgondéw we wszystkich grupach wiekowych, zaé w grupie
0s6b mtodszych sg na pierwszym miejscu. Wedtug statystyk czesto$é zgonéw w
wyniku urazu czaszkowo-moézgowego wynosi okoto 15 do 30 na 100 tys. ludnogci
rocznie. Urazy najczesciej wystepujg u oséb mtodych, ponizej 30 roku zycia.
Dwukrotnie czesciej stwierdza sie je u mezczyzn niz u kobiet. Skutki urazéw
wymagajg czesto dtugiego leczenia i rehabilitacji, wytracajgc chorych na dtugi
czas lub w sposéb trwaty z czynnego zycia spotecznego.

Wraz z ogoélnodwiatowym wzrostem uprzemystowienia i cigglym
rozwojem motoryzacji wzrasta liczba wypadkéw, w ktérych dochodzi do urazéow
czaszkowo-modzgowych. Jednoczesnie coraz lepiej zorganizowana pierwsza
pomoc, rozwdj metod diagnostycznych i technik operacyjnych oraz postepy na
polu intensywnej terapii powodujg, ze szanse poszkodowanych na przeizycie
wzrastajg. Kazda kolejna analiza dotyczaca urazéw czaszkowo-mézgowych, a
poswigcona interpretacji badar diagnostycznych, kwalifikacji do réznych metod
leczenia, realizacji tych metod oraz opieki w trakcie i po leczeniu zwieksza szanse
leczonych i leczacych na dalszy postep w omawianym obszarze.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. med. Ernesta Bobeff
doskonale si¢ w powyzsze potrzeby wpisuje. Doktorant swoje badania poswiecit
trafnosci kwalifikacji chorych po urazach czaszkowo-mézgowych do leczenia
operacyjnego oraz wplywie na tg trafno$¢ analizy wynikéw badan
radiologicznych, laboratoryjnych i stanu chorego przy przyjeciu. Badania te daja



nadzieje na osiggniecie lepszych rezultatow terapii, szybszy powrdt do zdrowia
i ograniczenie kalectwa. Z tej tez przyczyny uwazam, ze zadanie, jakie wyznaczyt
sobie lek.med. Ernest Bobeff, jako temat swojej rozprawy doktorskiej jest wazne,
aktualne, interesujgce z naukowego punktu widzenia i majgce swoje duie
odniesienie do praktyki.

Doktorant napisat swojg rozprawe w sposéb logiczny, przejrzysty i
wyczerpujacy. Opiera sie ona na trzech oryginalnych publikacjach ogtoszonych w
recenzowanych periodykach naukowych. Lek.med. Ernest Bobeff jest pierwszym
autorem kazdej z publikacji.

Rozprawe rozpoczyna streszczenie w jezyku polskim i angielskim.
Nastepnie Autor przechodzi do jej pierwszego rozdziatu, czyli wstepu. Jest on
zwiezty i doskonale przemyslany. Jest to prawdziwe kompendium wiedzy
niezbednej do poprawnego odbioru tresci publikacji stanowigcych istote
dysertacji. W pierwszej czeSci wstepu napotykamy definicje urazowego
uszkodzenia mézgu i dotyczace tego urazu dane epidemiologiczne. Doktorant
réznicuje urazowe uszkodzenie mdzgu na pierwotne i wtérne przypominajgc
jakze istotng, a jednak czasem umykajacq uwadze prawde, Ze istotg
neurotraumatologii jest zapobieganie wtdrnemu urazowi moézgu. Nastepnie
zostajg wyszczegolnione rodzaje krwawien wewnatrzczaszkowych i oméwione
ztamanie czaszki. Druga czes¢ wstepu dotyczy cisnienia wewnatrzczaszkowego.
Odniesienie sie do doktryny Monro-Kelli jest dobrym punktem wyjscia do
rozwazan nad  urazowym  patomechanizmem  zaburzehn  cidnienia
wewnatrzczaszkowego. Nie bez racji Doktorant witasnie w tej czesci zawart
problematyke wydolnosci krgzenia mézgowego. Trzecia i ostatnia cze$¢ wstepu
poswiecona jest diagnostyce i leczeniu chorych po urazowym uszkodzeniu
mozgu. Wazny jest ostatni ustep tej czesci, dotyczacy niepowodzen leczenia
zachowawczego i wynikajgcej z nich koniecznosci wdrazania odroczonego
leczenia operacyjnego.

Drugi rozdziat pracy, to jej zatozenia i cele. Lek.med. Ernest Bobeff
postanowit wskaza¢ niezalezne czynniki prognostyczne ryzyka pogorszenia stanu
neurologicznego, progresji pourazowych krwawienn wewnatrzczaszkowych oraz
$miertelnoséci chorych po urazowym uszkodzeniu mozgu. Szczegdtowe cele pracy
sg zawarte w sktadajgcych sie na nig publikacjach.

Rozdziat trzeci dotyczy materiatéw i metod. Sposrdd chorych, ktérzy w
latach 2008 — 2018 byli leczeniu z powodu urazowego uszkodzenia mdézgu w
Klinice Neurochirurgii i Onkologii Uktadu Nerwowego Uniwersyteckiego Szpitala



Klinicznego nr 1 im. N. Barlickiego w todzi wyodrebniono trzy grupy badawcze.
112 chorych, u ktérych urazowemu uszkodzeniu mézgu towarzyszyto powstanie
ostrego krwiaka podtwardéwkowego, 146 chorych, u ktdrych urazowe
uszkodzenie mdzgu przebiegato ze ztamaniem czaszki i 214 chorych, ktérzy
doznali urazowego uszkodzenia mdzgu majac ukoriczony 65 rok zycia. Analizy
statystyczne danych pochodzacych z powyiszych grup badawczych zostaty
dokonane z wykorzystaniem prawidtowo dobranych testéw.

Nastepnie Autor zamieszcza trzy publikacje stanowigce istote Jego
dokonania.

Pierwsza z publikacji, =zatytulowana: ,Wartos¢ diagnostyczna
wspétczynnika komér bocznych: retrospektywna analiza 112 przypadkéw
ostrych krwiakéw podtwardéwkowych po lekkim lub umiarkowanym urazowym
uszkodzeniu mézgu” ukazata sie w 2018 roku na tamach Brain Injury. Doktorant
wraz ze wspotautorami zwrécili uwage, ze wsréd chorych z ostrym krwiakiem
podtwardéwkowym, obok tych, ktérzy wymagaja niezwtocznej operacji s3 tez
tacy, u ktdrych mozna podja¢ prébe leczenia zachowawczego. Ta proba w czesci
przypadkéw koriczy sie niepowodzeniem i chorzy w trybie odroczonym muszg
by¢ poddani operacji. Celem pracy jest wskazanie takiego parametru,
dostepnego w chwili przyjmowania chorego do leczenia, ktéry sygnalizowatby,
ze kliniczne kryteria przemawiajace za podjeciem leczenia zachowawczego
mogg, w Swietle dalszych zmian w stanie chorego, okaza¢ sie zawodne. Wybor
badaczy padt na proporcje przeciwstronnej do tozstronnej komory bocznej w
stosunku do ostrego krwiaka podtwardéwkowego. Zostato wyodrebnionych 112
chorych, ktérzy majac takiego krwiaka w skali $pigczki Glasgow byli oceniania na
dziewie¢ i wiecej punktéw. 93 sposréd tych chorych unikneto operacji a 19
wymagato operacji odroczonej. Badania oparto o wyjSciowg tomografie
komputerowa gtowy analizujac, po cyfrowym opracowaniu, objetosci: czaszki,
komér bocznych i krwiaka oraz grubos¢ krwiaka i stopiert przemieszczenia linii
srodkowej. Ustalono, ze proporcja objetosci komér bocznych wieksza od 1,5 ma
znaczenie dla rokowania chorego z leczonym zachowawczo ostrym krwiakiem
podtwardowkowym i wskazuje, ze ostatecznie bedzie on wymagat odbarczenia.
Proporcje tg przeanalizowano pod katem niezaleznosci od innych czynnikéw,
ustalajac jej swoistos$¢ i czutos¢. Wyodrebniono przy tym dwa niezaleine inne
czynniki ryzyka: wydtuzony czas protrombinowy i obecnoé¢ pourazowego
krwotoku podpajeczynéwkowego. W omowieniu pracy autorzy przeprowadzili
dojrzata dyskusje na jej atutami i ograniczeniami.



Druga z publikacji, zatytutowana: , Wyniki prognostyczne i niepowodzenie
leczenia zachowawczego u pacjentow ze zfamaniem czaszki po urazowym
uszkodzeniu mdzgu: retrospektywne badanie kohortowe” ukazata sie w 2019
roku na tamach Journal of Neurological Surgery. Lek. med. Ernest Bobeff wraz
ze wspodtautorami zwrdcili uwage na ogtoszone w 1975 roku spostrzezenie, ze u
ponad 80% pacjentdéw, ktérzy umieraja w wyniku urazowego uszkodzenia
maozgu, pomimo zachowanego kontaktu stownego przy przyjeciu do szpitala,
stwierdza sie ztamanie czaszki. Zostata zebrana grupa 146 chorych, u ktérych
urazowemu uszkodzeniu modzgu towarzyszyto ztamanie czaszki. Odrebnie
analizowano pacjentéw ze ztamaniem podstawy czaszki i sklepistosci czaszki.
Brano pod uwage stan neurologiczny, rozgraniczajgc pacjentdéw na ocenionych
wedtug skali $pigczki Glasgow na 8 i mniej punktéw lub na wiecej niz 8 punktow.
Odnotowywano rodzaj krwiaka wewnatrzczaszkowego; nadtwardéwkowego lub
podtwarddéwkowego jak rowniez obraz morfologii krwi, zwtaszcza ptytek krwi i
czerwonych krwinek. Wskazano pacjentéw leczonych zachowawczo i
operacyjnie, w trybie pilnym lub odroczonym, wobec niepowodzenia leczenia
zachowawczego. Ocena wynikéw leczenia byta dokonywana w 6 miesiecy od
urazu z wykorzystaniem rozszerzonej skali Glasgow. Do wynikow ztych zaliczono
ciezkie kalectwo, stan wegetatywny i Smieré. Ostatecznie autorom udato sie
sformutowac algorytm decyzyjny, pozwalajgcy w chwili przyjecia do szpitala
wytypowaé w badanej grupie tych, ktérzy nie wymagajg operacyjnego leczenia
neurochirurgicznego. Doktadnos$¢ tego algorytmu oceniono na 91,7% a czutosé
na 88,9%. Algorytm ten opiera sie o ocene obecnosci krwawienia
wewnatrzczaszkowego, z potozeniem nacisku na krwiaka nadtwardéwkowego,
na obecnos¢ efektu masy oraz na ocene w skali $pigczki Glasgow réwng lub
mniejszg niz 13 punktow. Jednocze$nie autorzy wskazali na znaczenie dla
rokowania wieku i wybranych parametréw morfologicznych krwi. Godng uznania
jest ostroznos¢ z jakg Doktorant i wspdtautorzy podchodzg do wdrozenia
opracowanego algorytmu do codziennej praktyki.

Trzecia z publikacji, zatytutowana: ,Smiertelnoé¢ po urazowym
uszkodzeniu mdzgu u pacjentéw w podesztym wieku: nowy system punktacji”
ukazata sie w 2019 roku na tamach World Neurosurgery. Za punkt wyjscia tej
pracy Doktorant i wspétautorzy obrali fakt ztych wynikéw leczenia urazowego
uszkodzenia mozgu u oséb starszych przy jednoczesnym braku skal
diagnostycznych takiego uszkodzenia. U 214 chorych w wieku 65 lat i wiecej
zebrano informacje obejmujgce dane demograficzne, wywiad chorobowy,
przyczyne i czas urazu, stan neurologiczny, jak rowniez diagnostyke radiologiczna



i laboratoryjng. Chorych oceniano w skali $pigczki Glasgow zawezonej do
odpowiedzi ruchowej. Brano tez pod uwage rodzaj wdrozonego leczenia
zachowawczego lub chirurgicznego oraz czas leczenia chirurgicznego, dorazny
lub odroczony. Wyniki leczenia podsumowywano w 30 dobie od urazu
wykorzystujac rozszerzona skale Glasgow i wyodrebniajac pacjentéw, ktérzy
zmarli lub pozostawali w stanie wegetatywnym. Stosujac regresje logistyczna
wsteczng i wizualizacje wynikéw w postaci nomogramu, opracowano skale
prognostyczng do oceny ryzyka zaistnienia ztego wyniku leczenia urazowego
uszkodzenia mdzgu u pacjentéw w podesztym wieku. Lek. med. Ernest Bobeff
wraz ze wspodtautorami opracowania postawili sobie za cel identyfikacje
hiezaleznych czynnikéw tego ryzyka. Wykazano cztery takie czynniki: ocena w
skali sSpigczki Glasgow zawezonej do odpowiedzi ruchowej, wspotczynnik
zmiennosci rozktadu objetosci krwinek czerwonych, poziom ptytek krwi oraz
obecno$é obcigzen sercowych, ptucnych, nerkowych lub nowotworowych. W
skali, na ktora sktadaja sie te cztery czynniki, chory moze otrzymaé maksymalnie
szes¢ a minimalnie minus dwa punkty. Z poczynionych w pracy obserwacji
wynika, ze czym mniej punktéw, tym wieksze prawdopodobieristwo ztego
wyniku leczenia. Wszyscy badani chorzy, ktérzy zmarli do 30 doby od urazu mieli
jeden punkt lub mniej. Zdaniem autoréw, opracowana skala moze stanowié
pomoc dla lekarzy do podejmowania decyzji klinicznych na poziomie szpitalnego
oddziatu ratunkowego oraz stuzy¢ jako prognostyk wyniku leczenia.

Nastepnie Doktorant przedstawit dziewieé zbiorczych wnioskdw
ptyngcych z omoéwionych wyzej prac. W moim przekonaniu wnioski 1, 2 i 3,
dotyczace znaczenia wspodtczynnika komoér bocznych w analizowane] grupie
chorych moga by¢ zastgpione jednym wnioskiem. Réwniez jednym wnioskiem
mogq by¢ zastapione wnioski 4 i 5, dotyczace czynnikéw ryzyka $miertelnosci
chorych ze ztamaniem czaszki u pacjentéw z urazowym uszkodzeniem mézgu.
We wniosku 6, dotyczacym algorytmu decyzyjnego przedstawionego w drugiej
pracy, nalezy ten algorytm krétko przedstawié. Réwniez wnioski 7, 8 i 9
dotyczace skali prognostycznej do oceny ryzyka zaistnienia ztego wyniku leczenia
urazowego uszkodzenia moézgu u pacjentéw w podesztym wieku, mozna zastgpic
jednym wnioskiem.

Lek. med. Ernest Bobeff zamiescit spis 22 pozycji piSmiennictwa, ktére to
pozycje zawierajg sie w obszerniejszych spisach pismiennictwa ogtoszonych prac.
By¢ moze Doktorant uznal, ze sa to najistotniejsze z cytowanych w pracach
pozycji. Powinno to jednak zosta¢ wyjasnione.



Przedstawiong mi recenzji Prace Doktorska oceniam bardzo wysoko.
Nalezy podkreslié, ze Autor oglosit ja juz w recenzowanych periodykach
naukowych, poddajac ja tym samym ocenie niezaleznych kolegiow redakcyjnych.

Biorac pod uwage wartos$¢ rozprawy, wielkg starannosé jej przygotowania,
a przede wszystkim mozliwosci szerokiego wykorzystania w praktyce, jak
réwniez dobrg znajomosc literatury przedmiotu i dojrzatos¢ naukowg Badacza
zwracam sie do Wysokiej Rady Naukowej Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi o dopuszczenie lek.med. Ernesta Bobeff do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie stawiam wniosek o wyrdznienie pracy.
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Prof.dr hab.n.med. Piotr tadzinski



