Recenzja
Rozprawy doktorskicj na stopies naukowy doktora nauk medycznych | nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne lek. Artura Balasy
pt. ., Techniki plastyki opony twardej, komplikacje pooperacyjne oraz jakosé Zycia u
pacjentiw z zespolem Chiari'ego typu 1.

Sporzgdzona rgodnie 2 uchwaly Rady Dyscypliny Nauk Medyeznych WUM z dn. 15.05.2024 roku

Sposrod wszystkich typow malformacji stanowigcych zespdl wrodzonych wad w
obrebie tylnej jamy czaszki opisanych w 1891 przez austriackiego patologa Hansa Chiari’ego
i nazwanych od jepo nazwiska, najczestszym typem jest typ |,

Malformacja ta definiowana jest jako przemieszezenie migdatkdw md2diku o wigeej niz §
mm ponize) otworu wielkiego | bardzo czgsto wspdlisinigje z jamistodeiy rdzenia.

Patogeneza tego zespolu nie jest jednoznacznie ustalona. Czgsio te2 mogg wspdilwystigpowad
nieprawidlowosci budowy kodci podstawy czaszki, zlgcza czaszkowo-krggoslupowego czy
dalszej czgici szyjnego odeinka kregoshupa.

Najczgsciej zespol Chiari'ego typu I objawia si¢ u mtodych dorosiych z przewags kobiet.
Objawy obserwowane u chorych to najezesciej bol glowy w okolicy podpotylicznej,
zaburzenia ruchowe lub czuciowe w obrebie kofczyn i tulowia, zaburzenia czynnosci dolnych
nerwdw czaszkowych pod postacig, migdzy innymi; trudnodei w polykaniu czy odksztuszaniu
lub tez zaburzenia czynnodci mdzdiku, Obecnodé jamistodei rdzenia i powickszanie sig jamy
irddrdzeniowe) prowadzi w pierwszej kolejnosci do charakterystycznych rozszczepiennych
zaburzen czucia, a dalej réwniez do zaburzed ruchowych i zaburzen ukladu autonomicznego.
Badaniem z wyboru jest rezonans magnetyczny. Rozpoznanie stawia sig na podstawie
wapomnianych kryteridw,

W postepowaniu terapeutycznym obserwacja jest zalecana jedynie w przypadkach
bezobjawowych, wykrytych najezgéciej incydentalnie zmian.

W razie wystgpienia objawdw neurologicznych i przy wspdlistnieniu jamistodci rdzenia
konieczne jest leczenie operacyjne, ktdrego celem jest chirurgiczna dekompresja strukiur
tylnej jamy czaszki poprzez wykonanie kraniektomii podpotylicznej z laminektomig co



najmnicj fuku kregu C1 oraz przywricenie prawidiowego przeplywu plynu mézgowo-
rdzeniowego. W tym celu po nacigeiu opony twardej w ksztalcie litery .. Y™ wykonuje sig jej
plastyke wszczepiajge tatg z przeszczepu autologicznego (powic migdnia) lub materiatu
nieautologicznego (sztucznego lub odzwierzgcego). Latg mocuje sig¢ szwami lub klejem
tkankowym lub kombinacjg tych metod. W ten sposob uzyskuje sig odtworzenie zbiomika
wielkiego.

Leczenie operacyjne zespotu Chiari’ego typu I, jak kazda procedura medyczna, niesie ze sobg
ryzyko powiklan. Do najezestszych nalezg zbiomiki pltynowe nadtwarddwkowe
(pseudomeningocele), aseptyczne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych oraz przetoki
plynowe — wyciek plynu mézgowo-rdzeniowego preez skire.

Problematyce leczenia operacyjnego zespolu Chiariego typu [ poéwigcona jest oceniana
dysertacja lekarza Artura Balasy.

Praca zostala przeprowadzona w Klinice Neurochirurgii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego pod kierunkiem znakomitego newrochirurga prof. dra. n. med. Przemyslawa
Kunerta.

Rozprawa doktorska powstala w oparciu o trzy prace oryginalne opublikowane w
punktowanych czasopismach. Laczny IF cyklu publikacji wynosi 8.397, lgcina punktacja
MEiN to 250 punktow.

Lekarz Artur Balasa jest pierwszym autorem wszystkich publikacji wehodzacych w skiad
cyklu:

1. Balasa A, Kunert P, Dziedzic T, Bielecki M, Kujawski 5, Marchel A. (2021)
Comparison of dural grafs and methods of graft fixation in Chiari malformation type |
decompression surgery. Scientific Reports 2021 Jul 20;11(1):14801. doi:
10.1038/s41 598-021-94179-4. PMID: 34285298; PMCID: PMCE292506.

Praca oryginalna Punktacja MEIN: 140 Impact Facior: 4,997

2. Balasa A, Kunert P, Bielecki M, Kujawski S, Marchel A. Significance of
Pseudomeningocele After Decompressive Surgery for Chiari 1 Malformation (2022).
Frontiers in Surgery. 2022,9:895444. doi:10.3389%/fsurg 2022895444

Praca oryginalna Punktacja MEIN: 40 Impact Facior: 1.8



3. Balasa A, Bala A. Olejnik A, Marchel A, Kunert P. (2023) Pain—depression
relationship, quality of life and acceptance of illness among patients with Chiari
malformation type [: A cross-sectional study, Medicine 102(20):p ¢33738,. | DOI:
10.1097/MD.0000000000033738

Praca oryginalna Punktacja MEiN: 70 Impact Factor: 1,6
Autor sformutowal nastgpujgce cele badawcze:

1. Pordwnanie odleglych wynikdw klinicznych i radiologicznych operacji malformacji
Chiari'ego typu | (CM-I) oraz analiza powiklad, w zaletnodei od rodzaju uzytego
materiatu do plastyki opony twardej i metody jego implantacii.

2. Ocena mmaczenia wystgpowania i rozmiaréw psendomeningocele w odleglych
wynikach leczenia po operacji odbarczenia szczytowo-potylicznego z plastykg opony
twardej u pacjentow z CM-1.

3. Ocena nasilenia objawdw depresyjnych oraz jakosdci zycia u pacjentdw z CM-1,
zardwno u chorych operowanych, jak i nicoperowanych. Identyfikacja oraz analiza
glownych czynnikéw determinujgcych te zjawiska i pordwnanie wynikéw z grupg
kontrolng zdrowych osob,

Metodyka badania obejmowala retrospektywna analize pacjentéw z rozpoznang malformacia
Chiariego typu L, ktérzy byli operowani w Klinice Neurochirurgii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Uwage zwraca faki znacznej liczebnodcei grupy (701 76
zakwalifikowanych spodrod ponad 90 chorych leczonych w latach 2003-2019) co éwiadezy o
bardzo duzym doswiadczeniu Osrodka, zwazywszy, 2e malformacja Chiari'ego typu | nie jest
czgsty jednostky chorobowsy,

Badania w konickscie realizacji celéw badawczych | i 2 wykazaly, #e zastosowanie
autologicznych i nicautologicznych lat, bez wzgledu na metodg implantacji (wszyeie lub
wklejenic), prowadzi do zblizonych wynikdw leczenia i chociaz pseudomeningocele
wyslgpowalo czgscic) w przypadku lat nieautologicznych bez wzgledu na metode ich
implantacji, to wigkszos¢ byla bezobjawowa.

Jest to bardzo waine spostrzezenie w kontekscie praktyki klinicznej, pdzie weigz
dyskutowany jest wybdr odpowiedniego materiatu na late opony twardej oraz metody jej
wszZczepienia.



Doktorant wykazal rowniez, 2e mimo dos¢ czgstego wystgpowania pseudomeningocele,
obecnodé tego zjawiska nie jest na ogdl bezpodérednio zwigzana z gorszymi wynikami
leczenia. Ma to istotne znaczenie praktyczne, pdyz stwierdzenie psesdomeningocele w
pooperacyjnych badaniach kontrolnych jest czesto irddiem znacznego niepokoju u pacjenta i
neurochirurga.

W przypadkach naglego pogarszania sig stanu chorego w przebiegu pseudomeningocele,
Autor wysuwa ciekawa hipotezg, ze przyczyng tego zjawiska moze byé niekorzystny gradient
cifnien spowodowany wyciekiem plynu mézgowo-rdzeniowego do otaczajacych tkanek i
powodujacy opadanie pnia mozgu | mozdzku. Zdecydowanie zgadzam si¢ z sugestia
Doktoranta, ze powinno to stanowié podstawe do dalszych badan lego zagadnienia.

Za szczegilnie cickawe uwazam wnioski wynikajgce z realizac)i trzeciego celu badawczego —
analizy aspekidw psychologicznych w diagnostyce i leczeniu pacjentiw z zespotem
Chiari'ego typu L. Autor poshuzyl sie bardzo ciekawym | nowoczesnym narzedziem
badawczym - wykorzystal internetowe forum dla pacjentdw z malformacja Chiari'ego typu |
leczonych w rd2nych odrodkach. Badanie przeprowadzono na duej grupie | 78 chorych
podzielonych na 3 grupy; operowanych (59), nicoperowanych (63) oraz 56 z2drowych
ochotnikdw. Wykazano w grupie operowanej poprawg w zakresie bélu i jakosci Zycia, ale
pacjenci ci wykazywali tendencj¢ do wyZszego poziomu depresji. Przyczyna tego faktu
rowniez powinna by¢ przedmiotem dalszych badan. By¢ moze warto uwzglednié fakt, ze
operacja neurochirurgiczna odwraca przeciez dodé nagle stosunki cidnien i w konsckwencji
warunki analomiczne panujgce w tylnej jamie czaszki chorego od wielu lat co moze
przejsciowo nickorzysinie wplywad na samopoczucie pacjentow | wymagad nawet bardzo
diugiego czasu adaptacji do nowych warunkdw.

Oceniana rozprawa doktorska ma przejrzysty uklad. Jest napisana poprawnym jezykiem.
Zawiera 81 stron wraz z zalaczonymi pracami wchodzaeymi w sklad eyklu. Opatrzona jest
czytelnym spisem tresci, wykazem stosowanych skrotdw oraz streszezeniami w jezyku
polskim i angielskim. Zawiera 41 pozycji zagranicznego pismiennictwa oraz 5 rycin i |
tabelg.

Ma wszystkie badania uzyskano zgody stosownych Komisji Bioetyeznych. Autor uzyskat
riwniez wymagane oswiadczenia od wszystkich wspitautorow wykorzystanych do dysenacji
publikacji, Wymienione dokumenty zawarie s§ w manuskrypcie.



W majej ocenie rozprawa doktorska lekarza Artura Balasy stanowi wazny wklad w dyskusje
nad problematykg leczenia tej niezbyt czgsiej, ale istotnej jednostki chorobowej jaka jest
malformacja Chiari'ego typu |. Dotyka ona bowiem najezesciej ludzi mlodych, ktdrym w
przypadku pojawienia sig objawdw uniemozliwiajg one normalne funkejonowanie spolecine,
rodzinne | zawodowe. Leczenie, z pozoru proste, wymaga jednak rozstrzygnigcia wielu
dylematéw jak rodzaj materialu zastosowanego do plastyki opony twardej, reakcja na
stwierdzone w badaniach kontrolnych pseudomeningocele i decyzja o reoperacji w przypadku
naglego (na szczescie rzadkiego) pogarszania sig stanu pacjenta. Za nie mniej waZne uwazam
podniesienie aspekidw neuropsychologicznych w przed- i pooperacyjnej opiece nad chorymi
leczonymi z powodu tego schorzenia. W tym aspekcie uwazam prace za ploniersky.

Autor powinien rozwaiy¢ opublikowanie doktoratu w formie monogralii moggcej pomdc
mnigj dodwiadczonym Kolegom w podejmowaniu whasciwych decyzji podczas leczenia
chorych z zespolem Chiari’ego typu I.

Reasumujge uwakam, ke rozprawa doktorska lekarza Artura Balasy spelwia warunki
okreslone w art. 187 Ustawy £ dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szholnictwie wyisgym i nauce
(Dz. U. 2018 poz. 1668)" i niniejszym pozwalam sobie preediozyé Wysokie) Radzie
Dyscypliny Nauk Medycanych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o
dopuszezenie lekarza Artura Balasy do dalszych etapow Przewodu Doktorskiego.

Z uwagi na dute znaczenie praktyczne oraz wyradnie przestanki do kontynuowania badan w
zakresie patofizjologii pogarszania sig stanu chorych w niektérych przypadkach
pscudomeningocele oraz znaczenia czynnikdw neuropsychologicznych w leczeniu chorych,
niniejszym wnosze rdwniez o wyrdinienie pracy.

Dr hab. n. med. Prof. UM Maciej Radek



