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Od kilku dekad obserwujemy w krajach rozwinietych zjawisko starzenia sie populacji
ich mieszkancow. Zjawisko to jest z gruntu pozytywne i jest skutkiem postepu obserwowanego
w praktycznie kaidej dziedzinie medycyny. Jednoczednie starzenie sie populacji powoduje
wzrost czestosci niektorych choréb, ktérych rozwdj jest powigzany z wiekiem. Niewatpliwie
taka choroba jest miazdiyca, ktorej istote stanowi powstawanie zmian zwyrodnieniowo-
wytworczych o typie blaszki miazdzycowej w bionie wewnetrznej i srodkowej tetnic.
Miazdzyca rozwija sie u wszystkich ludzi, nasilenie zmian powodujgcych objawy dotyczy
jednak z reguty oséb po 50. roku zycia. Swiatfo naczynia jest stopniowo zamykane przez
zbudowang gtéwnie z cholesterolu blaszke miazdzycows. Przerasta ona sciane tetnicy,
doprowadzajgc do stopniowego zamykania jego swiatta, co zmniejsza strumien przepitywu
i prowadzi do niedokrwienia zaopatrywanego narzadu.

Tetnica szyjna wewnetrzna to gltowne naczynie zaopatrujgce mozgowie w krew
tetnicza. Rozwoj miazdzycy w tej tetnicy prowadzi do rozwoju objawow niedokrwiennych
osrodkowego uktadu nerwowego. Powstanie blaszki miazdizycowej w tgtnicy szyjnej

wewnetrznej prowadzi do jej zwezenia i niedroznosci, a w konsekwencji moze skutkowad

N



udarem niedokrwiennym madzgu. W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej kazdego roku
u 600 000 oséb diagnozuje sie udar niedokrwienny, w 1/3 zakorniczony zgonem. Okoto miliona
chorych zyje z niepetnosprawnosciami po przebytym udarze moézgu. Zwegzenie tgtnicy szyjnej
wewnetrznej jest powodem 20-30% incydentéw niedokrwiennych bedacych trzecia co do
czestosci przyczyng zgonow w USA.

W Swietle powyiszego tematyka pracy doktoranta jest ze wszech miar aktualna
i istotna, gdyz stworzenie optymalnego modelu komputerowego przeptywu krwi przez
naczynia szyjne umozliwitoby nieinwazyjne symulacje doprowadzajac do pogtebienia wiedzy
na temat optymalnych parametréw reologicznych i optymalnej kwalifikacji do ewentualnego
leczenia chirurgicznego. Szczegolnie w sytuacjach, gdy nie ma pewnosci co do objawowosci
zweienia spowodowanego blaszkg miazdzycowg ani ewentualnych korzyéci ptynacych
z zabiegu operacyjnego, wykonanie przedoperacyjnej cyfrowe] analizy i wirtualnej operacji
w celu oceny warunkéw po zabiegu moze okazac sie kluczowe dla podjgcia optymalnej decyzji
o wykonaniu zabiegu operacyjnego.

Oceniana praca sktada sie z dziesieciu rozdziatéw, ktore tacznie liczg 104 strony. Na
koficu pracy znajdujg sie: bibliografia, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz
zataczniki pod postacia materiatu informacyjnego dla pacjenta, wzorca zgody na udziat
w badaniu oraz kopia Zgody Komisji Bioetycznej Przy Uniwersytecie Medycznym w todzi
Numer RNN/63/18/KE z dnia 15 lutego 2018. Opracowanie zawiera 11 czytelnych tabel,
8 wykreséw oraz 47 rycin. Na bibliografie sktada sie 42 pozycje pismiennictwa utozone
w bardzo nietypowy sposoéb, spisanych niestarannie, bez przyjetego jednego schematu opisu,
obejmujacych zardowno doniesienia polskie jak i zagraniczne.

Recenzowana praca posiada typowy uktad rozprawy doktorskiej. Sktada sie ze wstepu,
w ktérym Doktorant przedstawit epidemiologieg, etiopatogeneze miazdzycy i udaru mézgu. Na
poczatku rozdziatu Doktorant doprecyzowat kwestie definicji miazdzycy i przyblizyt
wspotczesna wiedzg na temat jej patofizjologii. Ponadto, Doktorant przedstawit wspotczesne
techniki obrazowania miazdzycowego zwezenia tetnicy szyjne] oraz zasady leczenia
chirurgicznego tej choroby. W koricowe] czesci tego rozdziatu autor wprowadza czytelnika
w zagadnienia dotyczace modelowania przeplywéw oraz wiasciwosci fizycznych
i reologicznych krwi.

W kolejnych rozdziatach Doktorant przedstawit cele i zatozenia pracy. Doktorant

sformutowat kilka celow pracy, ktdre sa jasno sformutowane i zrozumiate, a do ktorych naleza:
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1. Przeprowadzenie symulacji przeptywu krwi w prawidiowym i zwezonym naczyniu szyjnym,
a nastepnie poddanie go komputerowej analizie.

2. Ustalenie uzytecznosci obrazow uzyskanych na drodze ultrasonografii trojwymiarowej do
wytworzenia modeli numerycznych zwezen tetnic szyjnych.

3. Ustalenie uzytecznosci obrazéw uzyskanych dzigki angio-tomografii komputerowej do
wytworzenia modeli numerycznych zwezen tetnic szyjnych.

4. Jakosciowe i ilosciowe okreslenie zjawisk hemodynamicznych wystepujgcych
w zaburzonych przeptywach krwi u pacjentow ze zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej.

5. Wyznaczenie parametrow fizycznych majgcych kluczowe znaczenie dla wskazan do leczenia
operacyjnego zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej.

W rozdziale ,Materiaty i Metody” Doktorant przedstawit charakterystyke badanych
pacjentow. Na wstepie Doktorant zaznacza, ze ze wzgledu na zbyt mata rozdzielczoéé badania
oraz towarzyszaca akwizycji obrazu liczbe artefaktéw préby stworzenia modelu w oparciu
o analizg obrazow ultrasonograficznych okazata sie niepowodzeniem. Ponadto decyzja
0 zarzuceniu tej metody byta wynikiem obserwowanej duzej liczby zmiennych czynnikéw
podczas badania ultrasonograficznego naczyn takich jak stabilizacja obrazu, ruch tetnic z fala
tetna, ruch glowicy podczas prezentacji tréjwymiarowej. Uzyskanie wynikéw negatywnych
jest naturalnym elementem dziatalnosci naukowej, jednak proces analizy wynikow
| wnioskowania powinien by¢ przedstawiony, nawet jeéli prowadzi on do zarzucenia metody.
Optymalnie taka ocena powinna by¢ przeprowadzona w badaniu pilotazowym. W dalszej
czgsci pracy Doktorant przedstawia czterech pacjentow zakwalifikowanych do badania.
U dwéch pacjentow podjeto nieudang prébe stworzenia modeli w oparciu o badania
ultrasonograficzne, dla pozostatych dwéch w oparciu o wyniki angio-TK. Wszyscy analizowani
pacjenci mieli wykonane badanie ultrasonograficzne, ktére pozwalato na przyblizong ocene
czynnosciows i utatwiato interpretacje angio-TK. Liczba badanych pacjentéw jest skromna
i sugeruje raczej pilotazowy charakter badania, co zapewne wynika ze ztozonosci i dtugiego
czasu trwania analizy komputerowej. Recenzent wyraza nadzieje, ie badania bedg

kontynuowane na wiekszej liczhie pacjentow.
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Uzyskane wyniki przedstawiono czytelnie w formie tabel i rycin, lecz ze wzglgdu na liczebnosc
populacji nie zostaly poddane ocenie statystycznej. Ponadto w przekonaniu Recenzenta
brakuje rozdziatu lub podrozdziatu, w ktérym Doktorant oddzielnie omoéwitby wyniki —
zwiekszytoby to czytelnoéé pracy. Przeniesienie fragmentu dyskusji omawiajgcego wyniki
zwiekszytoby czytelnoséé pracy i czynitoby ja bardziej zrozumiaty. Czytelnik pozostawiony
z tabelami i wykresami ma to zadanie utrudnione. Ponadto wydaje sig, ze zastosowanie

w tabelach i wykresach jezyka polskiego zamiast angielskiego bytoby lepszym rozwigzaniem.

Dyskusja jest merytoryczna, dobrze napisana, ciekawa i nalezy przyznac, ze stanowi
najmocniejsza strone pracy. Chociaz dyskutowane zagadnienie budowy i stabilnosci blaszki
miazdzycowej jest bardzo interesujace to dla Recenzenta zwigzek tej dyskusji z wynikami pracy
jest niejasny — czy na podstawie wykonanej rekonstrukcji Doktorant jest w stanie wnioskowac
co do budowy i stabilnosci blaszki miazdzycowej? Rozumiem, Ze prognozowanie
wystepowania objawdw klinicznych w oparciu o analizowane parametry nie jest mozliwe.
Z drugiej strony fakt wystepowania lub nie objawéw klinicznych jest nam znany przed
wykonaniem badania, wigc ich warto$é w tym zakresie nie jest tak istotna. Tym bardziej ze na
obecno$¢ objawéw klinicznych wptyw bedzie miato szereg innych parametrow, w tym
parametry dotyczace krwi (hematokryt, steizenie hemoglobiny), przyjmowane leki czy
parametry anatomiczne (wydolnosé tetnicy krggowej). Uzyskane wyniki sg odnoszone do
wynikéw innych badaczy prowadzonych na tetnicach wiericowych. Recenzent ma watpliwosc,
czy takie poréwnanie biorac pod uwage srednicg naczyn jest uzasadnione i czy wyniki mozna
ekstrapolowac?

W ponizszym fragmencie ,...Stusznos¢ podjete]j przeze mnie decyzji wykazano w badaniach
pod kierownictwem Cesaronego, w ktérych wzmozona agregacja trombocytow oraz spadek
odksztatcalnosci erytrocytéw prowadzg do ograniczenia perfuzji i zmniejszania wymiany
tlenowej w mikrokrgzeniu.” Ta praca byfa napisana w 1996 roku, wiec chyba raczej Doktorant
potwierdza jej wyniki niz na odwrét?

Ponadto recenzent chciatby poznaé opinie Doktoranta, czy podanie kontrastu podczas
badania USG i rejestracja w formie filmu mogtoby dostarczy¢ Doktorantowi istotnych
wiadomosci.

Doktorant zachowat ostroznoéé w formutowaniu wnioskow, ale praca przed publikacja

niewatpliwie wymaga poszerzenia o wigksza grupe pacjentow.
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Podsumowujgc, praca jest napisana, dos¢ dobrym jezykiem, liczne btedy stylistyczne i
interpunkcyjne nie umniejszajg wartosci pracy. Uwazam, ze praca jest samodzielnym
dorobkiem Doktoranta, dowodzi umiejetnosci stawiania probleméw badawczych, organizacji
warsztatu badawczego, przedstawienia wynikow badan iich rzetelnej, krytycznej interpretacji.
Praca odpowiada warunkom ustawowym stawianym rozprawom przy ubieganiu sie o stopien
doktora nauk medycznych.

Mam zatem zaszczyt wystapi¢ do Wysokiej Rady Naukowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi o dopuszczenie lekarza Mateusza Jeckowskiego do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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