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Przadstawiona do recenzji praca dokiorska lek. Arura Balasy koncanbruje sig na leczeniu
chirurgicznym oraz jego wynikach u pacjentow z rozpoznaniem malformacji Chiarego typu | (CM-I).
Zespdl len wyslgpuje zardwno w populac)i dzieciges|, jak | doroslej. Zaburzenie to charakleryzuje
5ig wydiuzeniem oraz opadaniem migdalkow mokdiku o ponad 5 mm ponite plaszczyany otworu
wielkiego. Whw przemieszczenie migdalkow maddiku jest kluczowym elementem patofizjologi
CM-I. Prowadzi ono do zaburzen w cyrkulagi plynu mézgowo-rdzeniowego na tym poziomie
i rozwoju j[amisto$d rdzenia.

Leczene chirurgicane CM-l ma na celu zlagodzenie objawdw poprzez poprawe cyrkulacii plynu
mazgowo-rdzeniowego | Zmniejszenie ucisku na strukiury mdzgowe w okolicy otwore wielkiego.
Powszechnie uznang melody leczenia jes! kosina dekompresja otwory wielkiego fj. kranlekiomia
podpotyliczna z usunigcem tylnego luku kregu C1 w polgczeniu z plastyks opony twarde). Inne
techniki chirurgiczne, takie jak dekompresja tylne| jamy czaszki bez olwarcia opony twardej,
resekcja migdalkdw mazdku z wydeciem pajpczyndwkd | otwarciem komory IV oraz preecigce nid
koficowej (filum ferminale), zespolenia syringo-podpajeczynowkowe | syringo-otrzewnowe w CM-1,
nie wykazaly przewagi nad standardowymi metodami dekompresii.

Tym niemniej, niedawne badania dotyczgce przypadkiw CM-l zakohczonych niepowodzeniem
z powodu braku regresii jam syringomielicenych, wskazujg, ze ich przyczyn naledy upatrywad
w nlewyslarcrajgcym zakresie odbarcrenia kostnego. Stad ted, chirurgiczne odbarczenia tylnej
lamy czaszki, kidre uwzglednia oprocz slandardowego odbarczenia rdwniez inne metody
Zwigkszajace dekompresje np. dekompresja mikrochirurgiczna o kacle 270st, otworu wielkiego,
mo2e poprawic wiyniki leczenia.

Ocena wynikéw leczenia pacieniow operowanych z powodu CM-l stanowi zioZzony problem ze
wzglgdu na réznorodnodé czgsto niespecyficznych objawéw zglaszanych przez chorych przed
operaciy. a takie z uwagl na wieloletini wywiad chorobowy. Wigkszodd publikacji naukowych
koncentruje sie na ocenie radiclogicznej wynikdw leczenia, pomijajac kweslie zwigzane z remisja
sublektywnie odczuwanych cbjawdw bdlowych oraz problemdw psychologicznych zglaszanych
przed zablegiem, W lileraturze modna znaleit jedynle pojedyncze opracowania dotyczace oceny
neuropsychologiczne] | jakodcl tyca pacjeniow z CM-l po przeprowadzons] operaci dekompresj
tylnej jamy czaszki.

Istnieje zatem ciggle zapobrzebowanie na badania, kldre mialyby na celu oceng warlodc
stosowanych technik operacyjnych u pacjeniéw leczonych z powodu CM-l oraz ich wplyw na
ostaleczne wyniki leczenia. Przedstawiona do recenzji rozprawa doklorska lek. Ariura Balasy
doskonale wpisuje sie w ten nurt badan, podejmujgc wiele istoinych zagadnien dla poprawy
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wynikiw leczenia 0s6b z rozpoznaniem CM-l, w tym tak nowalorskie jak neuropsychologiczna
ocena ich jakosci Iycia.

Rozprawe dokiorskg lek. Artura Balasy stanowi spdiny temalycznie cyld trzech oryginalnych
publikacii opatrzony wspolnym tytem Techniki plastyki opony twardej, komplikagje pooperacyjne
oraz jakosc bycla u pacjenidw  respolem Chianego lypu I W sklad cyklu wehodzg nasiepujgee
publikacje:

1. Balasa A, Kunerl P, Dziedzic T, Bielecki M, Kujawski 5, Marchel A. Comparison of dural
grafis and methods of graft fixation in Chiari malformation type | decompression surgary.,
Scientific Reports 2021 Jul 20;11(1):14801. doi: 10.1038/:41598-021-94179-4. PMID:
34285298, PMCID: PMCB292506. Punktacia MEIM: 140 Impact Factor: 4,997,

2, Balasa A, Kunerl P, Bielecki M, Kujawskl S, Marchel A. Significance of Pseudomeningocele
After Decompressive Surgery for Chiard | Malformation. Frontiers in  Surgery.
2022:9:895444. doi:10.3389/fzurg. 2022895444, Punktacja MEIN: 40 Impact Factor: 1,8.

3, Balasa A, Bala A, Olgjnik A, Marchel A, Kunert P. (2023) Pain—depression relationship,
quality of e and acceptance of lliness among patients with Chiari malformation type I: A
cross-sactional study. Medicine (Baltimore). 2023 May 19;102(20):e33738. doi:
10.1097/MD.0000000000033738. Punktacia MEN: 70, Impact Factor: 1,6.

Przedstawiony cykl publikacji zostal wykonany pod kisrunkiem naukowym promolora
prof. dr hab. n. med. Przemyslawa Kunerta i powstal w latach 2021 - 2023. Laczny IF dia calego
cykdu publikacii wynidsl 8,397 (lgczna liczba punkidow Ministerstwa Edukacii i Nauki (MEiN) -
250pkL). Wszystkie prace zostaly opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych
i stanowig logiczny cigg shulgey realizagi postawionego w oelu pracy zadania jakim bylo
pordwnanie wynikdw kiinicznych i radiologicznych chorych operowanych z rozpoznaniam CM -,
analiza powikia’ oraz ocena nasilenia objawow depresyjnych oraz jakosd Zycia u pacientow
Z CM-I. We wszystkich wiw artykulach Doklorant jest plerwszym autorem. Naledy zalem uznac,
2e Jego whiad w przygotowanie wszystkich publikagji byt dominujgcy, co potwierdzone zostalo
rowmiei stosownymi odwiadczeniami wepdlautordw, Zzamieszczonymi na kofcu pracy doklorskiej.
Dysertacja charskieryzuje si¢ zwarty i proporcjonaing sirukturg, zgodng z obowigzujacymi
kanonami pracy dokiorskia| i zawiera:

1. Wykaz stosowanych skritdw
2. Slreszczenie w jgZyku polskim
3. Streszczenie w jezvku angielskim
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4. Wsigp (podzielony na podrozdzialy):
4.1, Charaklerystyka mallormaci Chiariego
4.2, Leczenia operacyjne Zespolu Chiarlego typu |
4.3, Melody oceny kiinicznych i radiclogicznych wynikdw leczenia operacyjnego
4.4, Problemy neuropsychologiczne u pacientow z zespolem Chiariego typu |
5. Zalo2enia | cele pracy
B, Kopie opublikowanych prac
7. Podsumowanle
8. Wnioski
8. Opinie komisji bioetyczney
10, Odwiadczenia wspdlautordw publikacji
11. Pigmiennictwo do rozdziabdw w jezyku polskim
12. Spis ilustracji | abel

Nalety raznaczyt, e dysertacje doktorskie w postaci tzw, "zszywek™ publikaci wcig? sq
stosunkowo rzadko wykorzystywane przez dokiorantdw. Ta forma dyseriacji zasluguje na
szczegoine ummanie, giownie ze wagledu na trudnoéc zwiazane z opublikowaniem kilku spdjnych
tematycanie prac w recenzowanych czasopismach naukowych. Realizacja takiego przedsipwzigca
w ciggu kilku lal, kidre skladajg sig na okres badah dokloranckich, wymaga wyjgtkowej
determinacji i zaangatowania. Dodatkowo, brak uznawanego formaty dia prezentaci “zszywek”
publikacji dodatkowo komplikuje proces. Kakda z prac, kidra przeszia jud przez proces recenzj,
zosiata opublikowana, musi ponowne zostaé zintegrowana | oceniona w konlekdécie calodci
dysertacji. W odpowiedzi na le wyzwania, wigkszod¢ dokloraniow wybiera tradycyjng strukiure

monografii.

Wybdr formatu prezentac)i rozprawy w postaci .zszywki® publikagji, mimo swojej zloZonosd, jest
niezmiemie warlosciowy. Demonstruje ono bowiem zdolnoS¢ naukowca do skutecznego
komunikowania wynikdw badawczych, co jest kluczowe w konteksce naukowym. To nie tylko
dowdd na kompeiencie badawcze autora, ale lakle na jego zdoinodé do przekladania
skomplikowanych koncepci | danych empirycznych na jgzyk, kidry jest dosigpny | zrozumialy dia
spolecznosci naukowe;.

Rozprawa rozpoczyma sig od Wykazu stosowanych skroléw oraz Streszczed w jgzyku polskim
i angielskim. Kaide z tych streszczeh rozcigga sl¢ na niemal czlery strony, co wydaje sig
nadmiarowe w kontekscie standardowych streszczed. Ich obszemoét zblka je bardziej do formy
skrécone] wersji cale| rozprawy nik typowego, zwigzlego podsumowania. W zwigzku 2 tym, warlo
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rozwakyé ich skondensowanie, aby lepie] speinialy swojg funkchs | byly 2godne 2 akademickimi
standardami pisania prac naukowych,

W obszemie napisanym Walgpie Dokiorant przedstawil problematykg zwigzang 2 charakilerystyke,
leczeniem, malodami oceny wynikow Klinicznych i@ radiologicznych  oraz  oceng
neuropsychologiczng pacjentdw operowanych z powodu CM-l. Rozdziat ten zostal wzbogacony
o 5 rycin oraz labelg. W omdwieniu wyle] wspomniane] problematyki zwiazane| 2 leczeniam osdb
Z CM-I wykorzystano 41 pozygi literalurowych. Rozdzial len odznacza sig szerokim podejéciam
aulora do omawianego tematu, co éwiadczy o jego ghpbokie] majomodci prezentowanych
zagadnier), Jednak pewne niedociggniecia sg widoczne w podrozdziale dotyczacym leczenia
chinirgicznege pacleniow 2z CM-, gdzie brakuje szerszego omdwienia allematywnych
do standardowego rozszerzonych sposobdw dekompresji tylnej jamy czaszki, roll przecigcla nici
kofoowej w terapi zespolu CM-1 oraz kontrowersji zwigzanych z reoparacjami,

W kolejnym rozdziale jasno | zwiglle przedslawiono Zalodenia oraz cele pracy, kidre
sformulowano nasiepujgco;

1. Porownanie odieglych wynikdw klinicznych | radiologicznych operacji CM-l oraz analiza
powikian, w zalednodcl od rodzaju wiytego materiahy do plastyki opony twardej | metody
jego implantaci.

2. Ocena znaczenia wysigpowania | rozmiardw pseudomeningocele w odleglych wynikach
leczenia po operacy odbarczenia szczylowo-polylicznego z plastykg opony twardej
u pagenidw z CM-I1,

3. Ocena nasilenia objawow depresyjnych oraz jakosci tycia v pacientow z CM-I, zaréwno
u chorych operowanych, jak | nieoperowanych. ldentyfikacja oraz analiza ghdwnych
czynnikiw determinujgcych te Zjawiska | pordwnanie wynikow z grupg kontrolng zdrowych
os6b,

W naslepnej czedci rozprawy aulor umiesécht kople 3 publikagli skladajgcych sie na dokonanie
naukows,

Plerwsza 2 nich zatylulowana Comparison of dural grafts and methods of graft fixation in Chiar
malformation fype | decompression surgery. Scienlific Reports 2021 Jul 20;11(1):14801, posiada
najwyiszy wspdlczynnik wplywu (IF=4,997) | stanowl podstawe badad Doktoranta nad wynikami
leczenia chorych z zespolem CM-l. Przeprowadzono w nlej relrospektywng analize odleglych
wynikdw leczenia 70 doroslych pacjentdw z wiw rozpoznaniem, kidrzy przeszli operacje w Klinice
Neurochirurgii WUM w lalach 2003-18. Wszystkich chorych operowano stosujac odbarczenie
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szczylowo-potyliczne z usunigciem luku tinego C1 wraz z plastyky opony twardej, Wykorzystano
dwa ridne rodzaje przeszcrepu opony twardej (nieaulologiczne| oraz autologiczne)) oraz dwie
melody umocowanla przeszcrepu  lzn.  poprzez wsrycie lub  whkiejenie prreszcrepu
Z wykorzystaniem kiej tkankowego. Pacjenidw podzielono na cxiery podgrupy, biorge pod uwage
rodzaj wykorzysianego malerialu do przeszczepu oraz sposdb joj wszcrepienia. Analiza rdénic
w wynikach, uzyskanych za pomocg dwdch skal oceniajgcych stan pacjenta po operacji - Chicago
Chiari Outcome Scale (CCOS) oraz sublekiywne| skall Gestall — migdzy grupami pacienidw,
podzielonymi ze wzgledu na rodzaj uiytej laty (autologiczna ve nienautologiczna) oraz metode jej
wsZcZepienia (wszycie vs wiklejenie), nie wykazala statystycznie istotnych réanic. Podobnie nie
stwiardzono roznic w wynikach w/w obu skalach przy pordwnaniu czierech grup chorych
podzielonych wg czterech konfiguragi plastykl opony twardae] bgdacych kombinaciy wiw dwach
rodzajow wykorzystanej taty oraz dwoch metod jej wszczepienia. Dodatkowo, nie stwierdzono, aby
wiw grupy chorych rdinily sie migdzy sobq pod wzglgdem pooperacyjnej ewolucji wielkoéci jamy
Srodrdzeniowe| ani liczha powikiah. Obecnodd psevdomeningocele w badaniach kontrolnych MRI
odnotowano u 357% chorych. Udalo sip wykazad, 2e jego pojawienie s wigte sie
z wyhkorzystaniem do plastyki opony twardej przeszczepu opony nieautologicznej. Pozostaje
natomiast bez zwiazku ze sposobem jef wszczepiania,

W odniesieniu do wiw publikacji, rodzi sig kilka pytan, kidre wymagajg dodatkowego wyjasnienia.
We Wstgpie swojej rozprawy w podrozdziale Masza technika Doklorant pieze, 2e w Jego Ofrodku
zabiegi odbarczenia malformacji CM-l odbywajs slg poprzez wszyce laty z powigzi karkowe|
z uszczelnieniem linii szwu kiejem tkankowym z wykorzystaniem dodatkowego centralnego szwu
podciggajgoego alg. Zastosowanie wspomnianego szwu centralnego wydaje sig oryginalnym
sposobem na zapoblefenie przylegania wszywane| laly do odbarczanych strukiur nerwowych
zwigkszajgcym objglosé odiwarzanego zbiomika wielldiego. Choialbym zatem dopytaé, czy ten
sposdb chirurgicznego leczenia zespolu CM-l lo efekt przemyslen wynikajgcych z wnioskdw
opublikowanej pracy? Kolejne z pytari brzmig: czy w wiw pracy do uszczelniania nii szwu rdwnied
slosowano klej tkankowy oraz szew centrainy podciagajacy latg? Czy w Odrodku Dokloranta
w zwigzku z wnioskami plyngcymi z publikaci zaniechano stosowania przeszczepu z laty
nieautologicanej zwigkszajace| ryzyko wywolania pseudomeningocele? Czy w  kidryms
z opisywanych 70 przypadkdw chorych wigczonych do badan znalezli sie chorzy ze wskazaniami
do poszerzenia odbarczenia o resekciy migdalkdw mdddiku, poszerzene ujscia IV te] komory
z wycipciem pajgcrynowki wraz z poszerzeniem odbarczenia kostnego? Z Tabeli 51 umleszczone|
w materialach uzupelniajgcych do artykulu wynika, #e sposndd siedmiu chorych wymagajgcych
reoperacli 3 chorych z podgrupy, w kidrej wykorzystano do przeszczepu opony materiat
nievatologiczny wszczepione| przy pomocy kleju tkankowego reoperowano z powodu opadania
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mdtdzku, wodoglowia oraz obecnofcl pseudomeningocels reoperowano dokonujgc resekd)i
jednego z dwoch migdalkow mozdzku, ponownie wykonano plastyké opony twarde] oraz plastyke
ubytku koéci. Pytanle brzmi: jaki rodza) preeszczepu wykorzysiano do reoperaci autologezny czy
nieaulologczny? W jaki sposdb umocowano przeszcrep poprzez wszyce czy rastosowano klej
tkankowy? Jakie argumenty przemawialy za wybranym sposobem rozwigzania problemu? Czy
kidryé z pozostalych operowanych chorych wymagal w odleglej perspektywie przekraczajgcej
follow-up wymieniony w artykule reoperac)i w 2wigzky 2 niewyslarczajgcym zakresem odbarczenia
tyinaj jamy czaszki np. 2 powodu niewyslarczajgeej rezolucy jamy syringomielicane)? Oraz ostanie
z pytar: jaki byl indywidualny udzial Dokloranta w kaidej z wiw operacji odbarczenia malformacii
CM-I. Uwazam ponadio, 2eé cennym uzupeinienem wiw publikac)l byloby stworzenie algorytmu
postgpowania u chorych z rozpoznaniem pooperacyjnego pseudomeningocele z udcidleniem
wskazah do ponownego obwarcia oraz crestosci wykonywania kontroinych badan obrazowych
u chorych z wiw powikianiem.

Pozostale dwie publikacje wchodzace w sklad osiggnieda naukowego Dokloranla podwigcone
zostaly ocenie wysigpowania i roli jakg odgrywa pseudomeningocele po przeprowadzonych
operacjach dekompresji w zespoke CM-1 oraz okredleniu relac)l migdzy bdlem, depresig | jakodcig
Zycia u chorych z wiw rozpoznaniem,

W plerwszej z nich zatytulowane| Significance of Pseudomeningocele Afler Decompressive
Surgery for Chiari | Maiformation. Frontiers in Surgery. 2022:9-895444 przeanalizowano wyniki
leczenia u 76 chorych z rozpoznaniem zespolu CM-l. W grupie tej u 355% chorych
zacbserwowano wyslgpowanie pseudomeningocele. Autorzy wykazal, Ye jef obecnodt nie wplywa
islotnie na wyniki leczenia oceniane na podstawie dwdich skal: Geslall oraz CCOS, Powikianie 1o
nie mialo réwniet Istotnego wplywu na pooperacying ewolucie jamy syringomielicznej oraz
uniesienie migdatkdw mokdiku, pkkolwiek mogho miec wplyw na niekiore wybrane paramefry
morfomelryczne w obreble struktur nerwowych tylnej jamy czaszki. Wg Dokloranta zwiekszenie
dystansu migdzy goma powlerzchnia mdidiku a namiolem mdidiku, zmniejszenie dystansu
migdzy przednig krawgdzia otworu wielkiago (basion) a bruzdg opuszkowo-mostows, Zmniejszenie
grubosc odtworzonego zbhiomika wielidego (. dystansu miedzy migdafiami moddiku a latg)
u chorych z pooperacyjnym pseudomeningocele wynika z podcidnienia Srddczaszkowego
wywolanego ucieczky plynu mdzgowo-rdzeniowego prowadzac w efekcie do opadania maddiku,
W zwigzku z wiw publikacjg rodzi sie, podobnie jak w zwigzku z pierwszym doniesieniem, pytanie
o follow-up u chorych z rozpoznaniem CM-l po przebytym odbarczeniu szczytowo-potylicznym
Z rozpoznaniem pooperacyjnego pseudomeningocele.
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Ostalnia z publikac) cyldu pl. Pain—dapression relationship, gualily of fe and accoptance of iliness
amang patients with Chiari maiformation fype I! A cross-secfional study. Medicine (Baltimore). 2023
May 19;/102(20):33738 jest szczegiinie nteresujgca, ze wzgledu na to, e porusza wazny
i rzadko eksplorowany lemal zaburzen psychologicznych wéndd pacjenidw z rozpoznaniem CM-l,
takich jak depresja, jakodél fycia, akceplacja choroby oraz przekonania dotyczace kontroli bolu.
Badanie wykazalo, fe chorzy z rozpoznaniem CM-| poddani leczeniu operacyjnemy uzyskujy
istolnie wyZsze wyniki niz grupa nieoperowana w konlekécie aspekiu srodowiskowego jakosci
#ycia, w lym oceny Srodowiska domowego, zasobdw finansowych | dostgpu do uslug. Wyniki te
wskazigg na poprawe funkcgjonainodci (stanu zdrowia) | lepsza zdoinodd adaptadi do iycia
w grupie pacjenidw z CM-l poddanych leczeniu operacyjnemu. Z drugie] strony to w tej grupie
chorych zaobserwowano wy2szy poziom depresji | nizsza jakoéé zycia w innych wybranych
aspekiach w pordwnaniu do grupy nieoperowane], pomime sitwierdzonego niiszego natekenia
bélu, Wyniki wskazujg, 2e jakkoliek operacia przynosi vige w bdlu, jednakle nickonlecznie
prowadzi do poprawy stanu psychicznego pagenidw z CM-l. Te niewatpliwe ciekawe wyniki oceny
psychologiczne] pacjentdw leczonych z powodu CM-1 pokazujg jak problemy neuropsychologiczne
| emocjonalne, takie jak lgk, depresja | zaburzenia pornawcze, mogq Znaczaco ubtrudnid preebleg
rekonwalescenc)i, W swigzku z tym rodzi sle pylanie czy w analizowans| grupie chorych znalazly
sig rownia} przypadki chorych, kidrzy z uwagi na rozpoznanie depresji wymagal |eczenia
psychiatrycznego? Jaki byl follow-up w i8] grupie chorych? Czy wspomniane zaburzenia
o charakierze depresji mialy tendencig do wycofywania cxy mialy charakter utrwalony? Czy
Doktorant uwaka, e wykonywanie tesidw psychologicznych u chorych leczonych z powodu CM-|
winno stad sk rutynowym postepowaniem Zalecanym w prakiyce kiinicznej?

W kolejnym rozdziale rozprawy Dokiorant przedstawil Podsumowanie, kidre skupia sie na synlezie
wynikdw przeprowadzonych badan. Recenzenci rozprawy mieli jut okazje zapoznac sie z tymi
wynikami, analizujgc publikacje stanowigce podstawg osiggnigcla naukowego Dokioranta. W tym
kontekécie oczekiwalbym bardziej doglebnego omdwienia wynikdw tych publikaci, a nie ich
ponownego streszczenia. Zgadzam sie, #e autor szczegdlowo omowil te wyniki w swoich pracach,
prawdopodobnie uznajac, e nie ma polrzeby ich powtarzania. Jednak wartodciowym
uzupeinieniem byloby omdwienie tych wynikdw w konlekdde najnowszych badad, kidre zostaly
opublikowans po dacie wydania oslatniej z omawianych prac.

W ostainiej czedd rozprawy autor przedstawil Whioski. Ogdinie rzecz biorge, la sekcja nbe budzi
wigkszych zastrzeden, z wyjgtkiem jednego aspektu. Moim zdaniem, wnioski powinny w wigkszym
stopniu wykraczac poza prosty reilerace wynikow badan. Warto by bylo, aby byly one bardziej
synlelyczne | skupialy sie na inlerprelacii oraz implikacjach wynikdw, proponujac potencalne
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kisrunki dalsrych badad | ich zastosowan praktycznych, Taka perspeklywa moglaby znacrnie
wiekszye warlosE naukowy pracy, pokazujac jej znaczenie w szerszym kontekscle akademickim
oraz polenciaine przefolenie na prakiyke kliniczng.

Rozprawg =zamykaja: Opina komisl bioelycznel, Ofwiadcrenia wspdiaulordw publikaci,
Pidmienniciwo do rozdzishdw w jezyku polskim oraz Spis lustracll | tabel.

Powylsze uwagl odnosza sip praede wszystkim do struklury samej rozprawy | majg charaklier
crysto edylorski. Podnoszy one kwestie rwigzane z modiwodcis uszczegdlowienia pewnych
aspekitw przeprowadzonych badafh, Mimo fo, naledy podkreslic, de te uwagi w taden sposob nie
umniejszajy warloscl osiggniecia naukowego Dokloranta. Osiggnigciem lym s trzy oryginalne
praca naukowe, kidre zosialy opublikowane w rddnych recenzowanych czasopismach naukowych.
Publikacje te znaczgco przyczyniai sig do rozwo dyscypliny, otwierajac nowe perspeklywy dia
dalszych badan | podkreslajgc oryginalny wikiad aulora w wiedze naukows, Warto zalem uznac, ke
mimo drobnych sugesti edytorskich, ogdiny whiad naukowy lej rozprawy jest istolny | godny
uznania w kontekscie akademickim.

We wniosku koncowym stwierdzam, e przedsiawiona rozprawa dokiorska pt. Techniki plasiyk
opony iwardej, komplikacje pooperacyjne omaz jakodé 2ycla u pacjenidw z respolem Chiariego
fypu ! w pelni odpowiada warunkom olreslonym w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
0 szkolnictwie wyZzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). Distego przedikiadam Radzie Dyscypliny
Nauki Medyczne Warszawskiego Uniwersyletu Medycznego wniosek o dopuszczenie
Pana lek, Artura Balasy do dalszych elapow przewodu dokiorskiego. Jednoczednia, z uwagl na
warosé navkows rozprawy, wielks slarannosc jej przygolowania, moZliwosci szerckiego
wykorzystania jej wynikow w prakiyce klinicznej, jak rdwnieZ dobrg znajomost iteratury przedmiotu
oraz dojrzaloss naukowsy Dokioranta stawiam wniosek o wyrdZnienie pracy.



