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Badania zwigzane z wyjasnieniem etiologii, zrozumieniem patogenezy, poprawa
rokowania i okreéleniem warunkéw skuteczniejszego leczenia udaru mozgu sa niezmiennie
intensywnie prowadzone pozostajgc w kregu zainteresowan badaczy i lekarzy-praktykow. Na
przestrzeni ostatnich lat udalo sie zidentyfikowaé najistotniejsze i najsilniej zwigzane
z wystepowaniem udaru niedokrwiennego mézgu czynniki ryzyka. Dzigki zakrojonym na
szerokg skalg badaniom umiemy w duzej mierze okreéla¢ patomechanizm udaru, a dzigki
rozwojowi technik diagnostycznych, decydowac o przeprowadzeniu adekwatnych
1 skutecznych procedur zabiegowych umozliwiajacych udraznianie naczyn doprowadzajgcych
krew do mozgu. Jak stwierdza jednak sam Doktorant, szczegolna sytuacja dotyczy tetnic
kregowych, ktére z réznych przyczyn ulegly zwezeniu. Naczynia te sg zdecydowanie rzadziej
poddawane zabiegom niz tetnice szyjne, co wynika migdzy innymi z trudniejszego dostgpu
operacyjnego, braku odpowiedniego doswiadczenia klinicznego w przeprowadzaniu takich
procedur, nadal niewystarczajgcej liczby badan poréwnawczych, a co za tym idzie braku
odpowiednich rekomendacji w tym obszarze. Szczegdlna i nadal budzaca problemy
klasyfikacyjne jest hipoplazja tetnicy kregowej (vertebral artery hypoplasia — VAH),
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w przypadku ktérej samo kryterium rozpoznania nie zostalo powszechnie przyjete. Wybor
tematyki przedstawionej do recenzji rozprawy uwazam zatem za Jednoznacznie uzasadniony.
a co wigeej majaey istotny wymiar nie tylko poznawezy, ale takze praktyczny. Lek. Marcin
Bakalarz bedac praktykujacym lekarzem i zaangazowanym diagnostg ultarsonografista podjat
si¢ ambitnego zadania zebrania informacji, ktére umozliwig odpowiedz na pytanie czy
rzeczywiscie VAH moze by¢ uznane za czynnik ryzyka udaru moézgu i w jaki sposdb jego
istnienie moze wigzac sie z innymi chorobami wspolistniejacymi oraz wplywaé na rokowanie
chorych z udarem niedokrwiennym moézgu. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze Doktorant
sigga po technike rutynows, szeroko dostepna i mozliwa do wykonania praktycznie u kazdego
pacjenta zarowno w warunkach przytozkowych, jak i w pracowni USG. Ponadto, jak pisze
sam Kandydat wszystkie badania, na podstawie ktérych zostala przygotowana rozprawa
doktorska, wykonat samodzielnie, a jego doswiadczenie w zakresie wykorzystywanej techniki
pozwolily mu takze na podejmowanie arbitralnych decyzji w definiowaniu asymetrii tetnic
kregowych.

Rozprawa bedgca podstawg do ubiegania sie przez lek. Marcina Bakalarza
0 uzyskanie stopnia dr n. med. i n. o zdr. ma typowy uklad i liczy 96 stron, Skiada sie
z nastgpujacych czgsei: spis tredci, wykaz stosowanych skrétow, czesé pogladowa, cel pracy,
material i metody, wyniki, dyskusja, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim,
spis pismiennictwa. Badania uwzglednione w dysertacji majg charakter retrospektywny, a ich
celem jest zidentyfikowanie czgstoscei wystgpowania VAH u chorych hospitalizowanych
z powodu podejrzenia ostrego incydentu naczyniowego osrodkowego uktadu nerwowego,
korelacji VAH z objawami klinicznymi, obecnoscia i lokalizacjg zmian niedokrwiennych
w badaniach obrazowych oraz wplywu VAH na przebieg hospitalizacji rozumiany jako
poprawe, pogorszenie lub stabilizacj¢ stanu pacjenta.
Zgodnie z deklaracjg Doktoranta badanie zostalo zatwierdzone przez Komisje Bioetyczng
przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi (uchwala nr RNN/351/18/KE), cho¢ w rozprawie
nie zostata zataczona kopia takiej zgody.
Tytut rozprawy doktorskiej jest adekwatny do jej tematyki i przeprowadzonych badan,
Zastanawia mnie tylko dlaczego Autor zdecydowal si¢ na przywolywanie jedynie hipoplazji
tetnicy kregowej, podczas gdy w opracowywanym materiale poréwnywat chorych
z hipoplazjg oraz asymetrig tetnic kregowych do grupy kontrolnej. Dla czytajacego nie jest to
w pelni jasne.
Wstep stanowi nie tylko adekwatne w swojej tresci, ale przede wszystkim bardzo ciekawe

I wyczerpujace wprowadzenie czytelnika w zagadnienia zwigzane z: wystepowaniem udary



mozgu, anatomig naczyn mézgowych, objawami niewydolnosei kregowo-podstawne;j,
hipoplazja tetnic kregowych i innych wybranych patologii tych tetnic oraz omowienie
podstaw technik ultrasonograficznych. Na szczegdlne zwrdcenie uwagi zastuguje rozdziat
poswiecony anatomii naczyn mézgowych wraz z rycinami ulatwiajacymi zrozumienie
omawianego zakresu tematycznego. Nie wiem. czy lek Marcin Bakalarz realizuje w swojej
jednostce zadania dydaktyczne, ale niewatpliwie wykazuje w tym obszarze dar, ktory
powinien zosta¢ dostrzezony i doceniony. W mojej opinii na zauwazenie zastuguje takze
czgs¢ wstepu poswigcona hipoplazji tetnic kregowych. Autor nie tylko opisuje samg anomalie
naczyniowa, jej nastepstwa patofizjologiczne, ale odwolujac si¢ do dostgpne;j literatury
wskazuje na préby powigzania VAH z réznymi stanami patologicznymi, nie tylko udarem
niedokrwiennym mozgu, ale takze migreng czy zawrotami glowy, sprawnie tym samym
przechodzgc z jednego obszaru tematycznego w kolejny.

Podsumowujge, Autor we wstepie przekonujaco nakreéla tto swoich badan, uzasadnia ich
podjgcie i wprowadza tym samym czytelnika w dalsze etapy rozprawy doktorskiej.

Rozdzial ,,.Cele pracy™ zawiera 4 jasno sprecyzowane cele prowadzonych przez Doktoranta
badan.

W rozdziale . Material i metody™ znajduja si¢ definicje odpowiednio VAH i asymetrii tetnic
kregowych, opis metodologiczny wykonywanych badan USG-Doppler tetnic domézgowych,
ocenianych w badaniu danych medycznych, w tym przyczyn hospitalizacji, choréb
wspolistniejgeych i analizy hospitalizacji, ktdra uwzgledniata poprawe, pogorszenie lub
stabilizacje stanu pacjentow w trakcie jej trwania. Biorac pod uwage réznorodnoéé standw,
w ktorych oceniano VAH oraz asymetri¢ tetnic kregowych troche brakuje mi bardziej
szczegdlowego opisu klasyfikacji statusu poprawy, pogorszenia lub stabilizacji. Autor
wskazal, Ze zgon pacjenta kwalifikowano jako pogorszenie, ale nie znalaztam informacji jak
duzo zgonow wystapilo i jaki byl ich rozklad liczbowy w poszezegdlnych i réznorodnych
grupach rozpoznan.

W czedci podwigconej wynikom prosze Doktoranta o wyjasnienie motywacji przedstawiania
tych samych wynikow w dwdch réznych formach: tabelarycznej i rysunkowej (np. Tabela 2 —
Rycina 6, Tabela 3, 3ai Rycina 7 i kolejne). Poza tg watpliwoscig uwazam, ze uzyskane

w trakcie realizacji badan rezultaty zostaly zaprezentowane wlasciwie, przejrzyécie i zgodnie
z opisang metodologig. Sugerowatabym jedynie dodanie na koricu pracy spisu rycin i tabel,
co ulatwiloby czytelnikowi odnajdywanie interesujgcych go informacji.

Dyskusja jest wartka i bardzo ciekawa, odnosi si¢ do przedstawionych we wczesniejszej

czgsei rozprawy wynikow, uwzglednia takze analize przyczyn uzyskania tych, ktore nie sa



w pelni zgodne z wynikami innych autorow. Doktorant swobodnie porusza si¢ w tematyce,
a Jego szeroka wiedza w zakresie omawianych zagadnien umozliwia mu stosowanie
przekonujgcych argumentéw. Naturalnym jest zatem oczekiwanie kontynuacji podjetych
badan i w mojej opinii takiej deklaracji brakuje. Czy zatem Doktorant kontynuuje swoje
analizy?

Na zauwazenie i docenienie zastuguje czg$é dyskusji omawiajaca mocne i slabe strony
przeprowadzonego badania. Umieszczajge w rozprawie szerokie omowienie Doktorant
udowodnil umiejetnos¢ krytycznego myslenia, dostrzeganie ograniczen zwigzanych

z prowadzeniem projektéw naukowych oraz prezentowania ich przewag na tle juz dostepnych
wynikow uzyskanych przez innych badaczy.

Whioski w liczbie 5, sq zwigzle, rzeczowe i w pelni odpowiadaja celom sformutowanym
wezesniej przez Doktoranta.

Streszczenie zostalo napisane interesujaco i zacheca czytelnika do zapoznania sie
z calo$cig opracowania. Jest zwigzle, zawiera glowne elementy przeprowadzonego badania
w tym najwazniejsze wyniki i wnioski.

Spis piémiennictwa zawiera 125 adekwatnych tematycznie, dobrze dobranych
i wybranych pozycji. Z technicznego punktu widzenia w mojej opinii uzupelnienia wymagajg
niektore przywotywane podreczniki — brakuje w ich przywolaniu nazwy wydawnictwa i/lub
miejsca wydania, np. pozycja 46, 47, 54, 88.

Zgloszone uwagi nie dotycza aspektu naukowego rozprawy i nie wplywaja na jej
merytoryczng oceng, a zostaly wskazane jedynie z obowigzku recenzenta. Nalezy podkreslic,
ze przeprowadzenie pracy umozliwiajgcej uzyskanie przedstawionych wynikéw wymagato od
Jej Autora wysitku organizacyjnego. czasu oraz dyscypliny, o ktérg w warunkach szpitalnych
i codziennej lekarskiej pracy nie jest tatwo. Dysertacja §wiadczy o przygotowaniu
merytorycznym Doktoranta, jego zaangazowaniu oraz zdolnosci naukowego rozwiazywania
praktycznych problemow klinicznych. Za to nalezy Doktoranta docenié, co niniejszym
czynie.

Calos¢ opracowania przygotowanego przez lek. Marcina Bakalarza oceniam bardzo
dobrze. Doktorant wykazal umiejetnosé zaplanowania, przeprowadzenia i opisania badania
naukowego, a takze przedyskutowania uzyskanych wynikéw z uwzglednieniem badan innych
naukowedw. Przedstawiona do recenzji dysertacja stanowi samodzielne i oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego, dowodzi posiadania wiedzy teoretycznej w dyscyplinie

nauki medyczne oraz umiejetnoscei samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.



Praca spelnia wymagania formalne i merytoryczne warunki stawiane roZprawom
doktorskim okreslone przez Ustawg o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki z dnia 14 marca 2003 r. z pozniejszymi zmianami (Dz.
U. nr 63, poz.595 z pozn. zm.) oraz art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy
wprowadzajgee ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U z 2018 . poz. 1669
z pozn. zm.).
Wobec powyiszego rekomenduj¢ Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi dopuszezenie lek. Marcina Bakalarza do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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