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С Т А Н О В И Щ Е

от доц. д-р Пламен Стоянов Божинов, дм, дмн

Ръководител Катедра „Неврология и неврохирургия”, МУ – Плевен

относно дисертационен труд за присъждане на

образователната и научна степен „доктор”

по научната специалност 03.01.19 неврология

на д-р ДЕСИСЛАВА ДИМИТРОВА ДРЕНСКА

на тема: „Транзиторни исхемични атаки – диагностични и

клинични характеристики”

На основание на Заповед №1310 от 04. 07. 2017 г. на Ректора на МУ-

Плевен представям становище относно: дисертационен труд на д-р

Десислава Димитрова Дренска, докторант на самостоятелна подготовка

към Катедра „Неврология и неврохирургия” на Медицински Университет –

Плевен, на тема: „Транзиторни исхемични атаки – диагностични и

клинични характеристики” за присъждане на образователната и научна

степен „Доктор”.

Образование, квалификация и специализации и професионална

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

Завършва с отличен успех висше медицинско образование в Медицинския

Университет - София през 1997 г. (Диплома № 003203), а 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 Неврология, Първа МБАЛ-

София, ЕАД. Притежава следните сертификати за ВСД от МУ-София:

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

електроенцефалография” (2008 г.). Преминала е следдипломни курсове на

обучение по проблеми, свързани с Интензивно лечение и реанимация,

Детска неврология и Множествена склероза. Участва в Специализирани
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Комисии за лечение на Множествена склероза, болест на Алцхаймер и

Епилепсия. През 2015 год. е номинирана в класацията на Дарик радио

„Най-добрите лекари в София”. Д-р Дренска членува в сдружение

Българско дружество по неврология и БАНМХ. Има добри компютърни

умения, владее писмено и говоримо английски език.

Научна дейност, публикации, цитирания. Основно направление в

научно-изследователската дейност на Д-р Д. Дренска са съдови

заболявания на ЦНС. Докторантката предоставя данни за 12 научни

публикации по темата на дисертацията (4 от които на английски език). В 5

от тях тя е първи автор, а в останалите – втори автор. Д-р Дренска е

представя списък от 20 публикувани резюмета на съобщения и доклади, 3

от които на английски език. Според цитатната справка № 246/17.05.2017

год. на ЦМБ - МУ - гр. София д-р Дренска има 28 цитирания в български

източници.

Дисертационният труд на д-р Десислава Димитрова Дренска

показва, че кандидатът притежава задълбочени теоретични и практически

знания по специалността неврология и способност за самостоятелни

научни изследвания в областта на невронауките. Той е посветен на

актуален проблем на медицинската наука и практика – транзиторните

исхемични атаки с оглед на възможностите за превенция на исхемичния

мозъчен инсулт и свързаните с него усложнения.

Обем и структура. Дисертационният труд на д-р Д. Дренска е

структуриран съгласно възприетите у нас стандарти за присъждането на

научната и образователна степен „Доктор” и е представен във вид и обем,

съответстващи на специфичните изисквания на първичното звено. Обемът

му включва 154 стандартни страници и съдържа: заглавие, съдържание,

използвани съкращения и въведение – 7 стр., литературен обзор – 57 стр.,

цел и задачи – 2 стр., материал и методи – 4 стр., собствени резултати и

обсъждане – 38 стр., изводи и приноси – 3 стр., приложения – 2 стр.,
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библиография – 20 стр., списък на публикациите и съобщенията, свързани

с дисертационния труд – 7 стр., библиография – 35 стр. Дисертационният

труд включва 11 фигури и 18 таблици. Библиографията съдържа 372

заглавия, 60 на кирилица и 312 на латиница.

Литературният обзор е добре структуриран и е написан аналитично

на 59 страници. Използваната литература е актуална и включва основно

заглавия от последните 5 години. Той включва девет части и представлява

критичен анализ на литературата по поставения проблем. Прави много

добро впечатление ясното представяне на новостите в идентифицирането и

поведението при транзиторните исхемични атаки и подробното

разглеждане на етиопатогенетичната роля на основните фактори

развитието им. В прегледа на литературата липсва онагледяване (таблици,

графики или фигури), което би спомогнало за по-лесно възприемане на

определени литературни данни.

Целта е добре формулирана като се касае за проучване на клиничния

профил на пациентите с ТИА съобразно съвременните представи за ТИА

като състояние на медицинска спешност и доказан предикативен маркер за

развитие на последващи остри мозъчносъдови инциденти. За изпълнението

на тази цел докторантката е формулирала пет основни задачи, обхващащи

основните показатели при ТИА на риска за развитие на исхемичен инсулт,

клиничната оценка в зависимост от ангажираните артериални съдови

територии, извършване на сравнителен анализ на резултатите при

приложение на различни класификационни системи с оглед оптимизиране

на клиничната информация и диагностичния алгоритъм на поведение при

пациенти с ТИА и откриване на специфични показатели с диагностична и

информативна стойност при ТИА, сравнени с псевдо-ТИА.

Клиничен контингент и методи. Д-р Дренска е използвала

клиничен контингент от 257 болни,  които са изследвани и проследявани

пациенти с диагноза ТИА, чрез амбулаторни прегледи и консултации и/или
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хоспитализирани в Клиника по Неврология, Първа МБАЛ – София, ЕАД за

период от 8 години (11. 2008 – 12. 2016 г.). Времето за наблюдение и броя

оценявани пациенти е достатъчен по обем за дисертационен труд за

образователната и научна степен „доктор”.

Резултатите и обсъждането им са представени според отделните

критерии за разпределение на клиничния контингент в три основни групи

и са добре онагледени чрез 18 таблици и 11 фигури. Статистическите

методи са подбрани и използвани правилно. Дублирането на таблици и

фигури за едни и същи параметри в някои от случаите считам за ненужно.

Собствените резултати са дискутирани критично с оглед на модерните

научни проучвания в тази област и тяхната стойност за клиничната работа.

Интересни са заключенията за случаите с неизяснена етиология, при които

- според използваните нови класификации - се отбелязва минимум един

етиологичен причинител и може да бъде определен и хипотетичен

прогнозен риск. Оценявам като съществен научно-приложен принос на

дисертацията изследванията на авторката вътрегрупово при една голяма и

разнородна категория състояния, които наподобяват ТИА, като за тях е

въведен отделен термин „Псевдо-ТИА”, както и сравнението на по-често

наблюдаваните клинични прояви при това клинично състояние в

сравнение с истински ТИА при голям брой пациенти (172/224).

Извършването на 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), както и 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, според мен

представляват оригинален принос с голяма клинична значимост.

Изводите са 8 на брой и синтезират получените резултати на автора.
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Приносите (4 на брой) са формулирани добре и са достатъчни за

обема на дисертационния труд и поставените задачи.

В заключение, представения дисертационен труд е оригинален и

актуален, представлява лично дело на докторанта, съдържа

съществени научни приноси и отговаря на критериите за присъждане

на образователната и научна степен „доктор”.

05. 07. 2017 г. Доц. д-р Пламен Божинов, дм, дмн


