
1

Р Е Ц Е Н З И Я

от Проф. д-р Димитър Богданов Масларов, дм, дмн

Медицински Университет – София, МК „Й. Филаретова“

Началник клиника по нервни болести в Първа МБАЛ-София,

външен член на научното жури на основание заповед

№ 1310/04. 07. 2017 г. на Ректора на Медицински Университет - Плевен

ОТНОСНО: дисертационен труд на д-р Десислава Димитрова Дренска –
докторант на самостоятелна подготовка, лекар в Клиника по Неврология,
Първа МБАЛ-София, ЕАД, за присъждане на образователна и научна степен
„доктор” на тема: “Транзиторни исхемични атаки - диагностични и клинични
характеристики” в област на висшето образование 7. Здравеопазване и
спорт, професионално направление 7.1 Медицина и научна специалност
„Неврология”.

Със заповед № 1310/04. 07. 2017 г. на Ректора на Медицински

университет – Плевен, съм определен да изготвя рецензия върху

дисертационния труд на д-р Десислава Димитрова Дренска за придобиване на

образователната и научна степен „доктор” на тема: “Транзиторни исхемични

атаки - диагностични и клинични характеристики”.

Обучение и кариерно развитие

Д-р Десислава Димитрова Дренска е родена в гр. Кюстендил. Завършва с

отличен успех Медицинския Университет - София през 1997 г. с

образователната степен „магистър – лекар“ (Диплома № 003203). От 2005 г.

има придобита специалност по нервни болести (Диплома № 009883). Общият й

трудов стаж е 19 години - работила е като лекар в Неврологично отделение,

МБАЛ - гр. Дупница и в Клиника по Нервни болести при Първа МБАЛ-София,

ЕАД.

Притежава следните сертификати за ВСД от МУ-София: „Ултразвукова

диагностика на нервната система” (2006 г.) и „Клинична

електроенцефалография” (2008 г.).
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Д-р Дренска членува в сдружение Българско дружество по неврология и

БАНМХ. Има добри компютърни умения, владее писмено и говоримо английски

език.

Наукометричен анализ на дисертационния труд

Основно направление в научно-изследователската и научно-приложната

дейност на докторантката са съдовите заболявания на нервната система.

Предложеният за защита дисертационен труд е резултат от нейната цялостна

изследователска и лечебна дейност.

Дисертационният труд е структуриран правилно. Написан е на 155

стандартни страници и включва въведение (3 стр.), литературен обзор (57 стр.),

цел и задачи (2 стр.), контингент и методи (4 стр.), собствени резултати и

обсъждане (38 стр.), изводи, приноси, списък на публикациите, свързани с

дисертационния труд и библиография. Дисертационният труд включва 11

фигури и 18 таблици. Библиографията съдържа 365 заглавия, от които 55 на

кирилица и 310 на латиница.

Научна активност

В дисертационния труд на д-р Десислава Дренска са обобщени

резултатите от 12 научни публикации, 4 от които са отпечатани на английски

език в чужди реферирани списания. Д-р Дренска е представила и списък с 20

публикувани резюмета на съобщения и доклади, 3 от които на английски език. В

5 от тях докторантката е първи, а в останалите – втори автор. Видно от цитатна

справка № 246/17.05.2017 год. на ЦМБ - МУ – София, д-р Дренска има 28

цитирания в български източници.

Актуалност и значимост на темата на дисертационния труд

Транзиторните исхемични атаки (ТИА) представляват сериозен

медицински и социален проблем. ТИА е спешно състояние и самостоятелен

рисков фактор за развитие на мозъчен инсулт. След 2002 год. дефиницията на

заболяването бе ревизирана и според актуалните критерии ТИА представлява

краткотраен епизод на неврологична дисфункция, предизвикана от фокална

мозъчна, гръбначно-мозъчна или ретинална исхемия, без данни за оформен
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остър мозъчен инфаркт. Пациенти с ТИА имат по-висок риск от възникване на

последващ мозъчен инсулт и именно на тази основа са създадени новите

класификационни схеми - целта е оценка на абсолютния и относителен риск за

съдови компликации. В България иновативният организационен модел на

диагностика и поведение при пациенти с ТИА е официално въведен през 2011-

2012 год. (П. Стаменова, Д. Масларов и съавтори) и е важна част от

Национален консенсус за профилактика, диагноза, лечение и рехабилитация на

мозъчносъдовите заболявания (2011, 2013 год.).

ТИА често е предвестник на мозъчен инсулт, който е една от водещите

причини за смърт и инвалидизация в световен мащаб. В този смисъл,

съвкупност от три действия - бърза диагностика, оценка на стратифициран риск

и избор на прицелна и адекватна профилактика, ще понижат честотата на

очакваните последващи мозъчносъдови усложнения.

Литературен обзор, цел и задачи

Литературният обзор представлява задълбочен и пълноценен анализ на

литературата. Редица български изследователи имат изключителен принос към

темата за ТИА и това коректно е отразено в цитираните от докторантката

публикации. Изложени са съвременните концепции и класификации, направен е

и преглед на полово-свързаните разлики при пациенти с ТИА и на групата на

криптогенни събития.

Целта на дисертацията е ясно формулирана – да се проведе анализ на

клиничния профил при пациенти с ТИА в светлината на съвременните

концепции за ТИА като състояние на медицинска спешност и доказан

предиктивен маркер за развитие на последващи остри мозъчносъдови

инциденти.

За постигане на целта, авторката си поставя пет ясно обособени задачи:

1. Оценка на краткосрочен (≤ 3 месеца) и и дългосрочен (> 3 месеца) риск

при ТИА за развитие на исхемичен мозъчен инсулт чрез приложение на

клиничния алгоритъм ABCD (2) и чрез изследване на допълнителни показатели.
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2. Определяне на степен на ефективност и прогнозна стойност на

посочения индекс.

3. Оценка на клиничните случаи в зависимост от ангажираните

артериални съдови територии.

4. Сравнителен анализ на резултатите от прилагане на различни

класификационни системи, с оглед оптимизиране на клиничната информация и

диагностичния алгоритъм на поведение при пациенти с ТИА.

5. Извеждане на клинично обособена група от състояния, имитиращи

ТИА и сравнително изследване на случаи с ТИА и псевдо-ТИА с цел откриване

на специфични показатели с диагностична и информативна стойност.

Материали и методи

За постигане на посочената цел са включени 257 болни - изследвани и

проследявани пациенти с диагноза ТИА, чрез амбулаторни прегледи и

консултации и/или хоспитализирани в Клиника по Нервни болести, Първа МБАЛ

– София.

Използваните методи са основани на диагностичен алгоритъм,

съобразен с националните препоръки и консенсуси. Акцентира се върху

клиничните изследвания и оценка, с помощта на невроизобразяващи средства.

Оценка на резултатите и приносите на дисертационния труд

В проучването са включени и адекватно анализирани и систематизирани

голям брой резултати, подходящо илюстрирани с таблици и прегледни фигури.

Те създават комплексна представа за сложните взаимоотношения между

съществените характеристики на заболяването и прогнозния изход от него в

контекста на съвременните класификационни схеми и допълнителни фактори

като артериални съдови басейни и имитиращи ТИА състояния.

Направени са 8 изводи, които съответстват и дори надвишават обема на

поставените задачи.
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1. Ангажираните артериални съдови басейни при ТИА могат да бъдат

разглеждани като допълнителен и индивидуален рисков фактор за възникване

на мозъчен инфаркт и/или ТИА с вероятна прогнозна стойност.

2. Установява се статистическа закономерност по отношение на честота

на последващи мозъчни инфаркти в зависимост от първоначално ангажираните

при ТИА артериални съдови басейни.

3. Прилагането на актуални класификационни модели при ТИА води до

по-прецизна и предиктивна оценка с възможност за осъществяване на

адекватна вторична профилактика.

4. И при двете класификационни схеми: според механизма на патогенеза

и етиологично фенотипна характеристика, се наблюдава право

пропорционална зависимост по отношение на атеросклероза и емболизъм със

сърдечен произход.

5. Категорията ТИА с неизяснена етиология (криптогенни ТИА) не

фигурира в актуалните класификации – трябва да се потърси и посочи поне

един етиологичен причинител.

6. В рутинната практика състоянията, наподобяващи ТИА създават

диференциално-диагностични затруднения. Анамнестичните и клинични данни

имат единствено спомагателен и ориентировъчен характер.

7. С цел диагностична верификация е необходимо провеждане на редица

специализирани консултативни прегледи и изследвания.

8. Случаите с псевдо-ТИА са широко разпространени, в сравнение с ТИА

се характеризират с по-чести промени в съзнанието и наличие на сетивни

симптоми и в тяхната група също се развиват съдови компликации.

Самооценката на докторантката включва 4 приноси:

1. Клиничен анализ и проследяване на ТИА и последващи

мозъчносъдови инциденти в два времеви панела: краткосрочен (≤ 3 месеца) и

дългосрочен (> 3 месеца) чрез приложение на ABCD (2) скала като прогнозен

индекс с доказана стойност в съчетание с допълнителни фактори.
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2. Съпоставяне на общоприетата класификация на ТИА, в зависимост от

патогенетични механизми с ABCD(2) и етиологичните фенотипни категории и

анализ на възникналите след ТИА мозъчносъдови инциденти в смисъла на

разглежданите сравнения.

3. Сравнителен преглед между ТИА и псевдо-ТИА с обхващане на най-

разпространените рискови фактори, компоненти на клинична картина,

последващи мозъчносъдови компликации и селектиране на имитиращи ТИА

случаи чрез алгоритъма ABCD (2).

4. Извеждане в клиничния алгоритъм на псевдо-ТИА на два признака с

по-висока честота на разпространение и възможна диагностична стойност:

епизоди на общомозъчна симптоматика и сетивни симптоми.

Заключение

Дисертационният труд на д-р Десислава Дренска е оригинален и

собствено дело на докторантката. Видно е, че е резултат на нейната

дългогодишна научно-изследователска и лечебна дейност по темата. Посветен

е на проблем с голямо медицинско и социално значение, а именно

мозъчносъдовите заболявания. Приносите са с определено научно-теоретично

и приложно значение.

Въз основа на горепосоченото, предлагам на членовете на
Уважаемото научно жури да оценят по достойнство дисертационния труд
“Транзиторни исхемични атаки - диагностични и клинични
характеристики” и да гласуват положително за присъждането на
образователната и научна степен „доктор” на д-р Десислава Димитрова
Дренска в област на висшето образование 7. Здравеопазване и спорт,
професионално направление 7.1 Медицина и научна специалност
„Неврология”.

04. 07. 2017 г. Проф. д-р Димитър Масларов, дм, дмн

гр. София


