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Przedstawiona do recenzji rozprawa dotyczy istotnego problemu klinicznego dotyczacego
posigpowania w zespole Chiari typu [ (CM-I) u pacjentéw dorostych. Leczeniem z wyboru tej
grupy chorych jest chirurgiczna dekompresja na poziomie zlgcza szezytowo-potylicznego z
plastyky opony twardej, metoda, kiérg opisal w roku 1938 pionier neurochirurgii Wilder
Penfield. Jednak od czasu pierwszego opisu i poniejszego szerokiego jej zastosowania, liczne
szczegoly nadal budzg kontrowersje i 84 przedmiotem szerokiej debaty wirtd badaczy.
Powodem kontrowersji jest poszerzanie wskazafi operacyjnych Iwigzane z ogromnym
postepem diagnostyki obrazowej i co za tym idzie zmiany koncepcji PrZyczyn powstawania
zaburzeti towarzyszgeych pierwoinej wadzie rozwojowej. To wreszcie przeklada sie na
dyskusj¢ nad koniecznodciy zmian w stosowanej technice operacyjnej. Badania skiadajace si¢
na niniejszg rozprawg doktorsky dotyczgq problematyki zwigzanej wiadnie z zagadnieniem
stosowania rdznych metod odbarczenia tylnej jamy czaszki i otworu wiclkiego oraz priby
odtworzenia, nieistnicjgcego w tej wadzie zbiomika mézdzkowo — rdzeniowego. W $wictle
powyzszych danych oraz dyskusji obserwowanej w pismiennictwie wybdr tematyki badan
dokonany przez doktoranta wydaje sie byé jak najbardziej uzasadniony. Przedstawiona do
recenzji praca doklorska jest podsumowaniem doswiadczen ostatnich lat odrodka - Kliniki
Neurochirurgii WUM w Warszawie oraz wlasnych uzyskanych przez doktoranta.
Podejmowany temat jest oryginalny, a poddana opracowaniu grupa chorych w pelni upowaznia
autora do wyciggnigcia wnioskéw moggcych wplynaé na poprawe wynikéw leczenia. Analiza
ma charakter retrospektywny i obejmuje okres lat 2013 - 2018, Zgromadzony w ten sposdb
material kliniczny oparty jest na danych uzyskanych od 70 pacjentéw z rozpoznaniem zespotu
Chiari |. Chorzy diagnozowani i leczeni wg podobnych zasad stanowig duzg, jednorodng grupe
poddang ocenie, stad wyniki analizy przedstawione w rozprawie doktorskiej kol. Balasy mogg
mieé znaczenie praktyczne i poprzez 1o wplyw na sposib posigpowania w omawianej patologii.
Oceniana praca doktorska jest oparta na rbiorze (trzech) opublikowanych i powigzanych



tematycznie artykuldw naukowych, w ktérych doktorant jest pierwszym autorem. W sklad
rozprawy wchodzq prace opublikowane w recenzowanych czasopismach o zasiggu
migdzynarodowym pt.:
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Lyczna punkiacja IF cyklu publikacji: 8,397, laczna punktacia MEN: 250, a najwyzej
punktowane czasopismo w cyklu - 4,997, to Scientific Reports pismo typu Open Access
wydawane przez Nature. Wg bazy Scopus tyczna liczba cytowan oceniana za za dodé kriiki,
maksymalnie 2 letni okres, artykuléw wehodzgeych w skilad rozprawy 1o 13,

Rozprawa przedstawiona do recenzji w formie zhiorczego oméwienia cyklu treech prac
zawiera pelne kopie powyzszych publikaci. Zawarta w pracy analiza i proba interpretacji
odleglych wynikéw klinicznych, radiologicznych oraz powiklafh zwigzanych z leczeniem
operacyjnym uklada si¢ w logiczng calost. Dokiorant formulujac trzy cele badawcze
postanowil po pierwsze retrospektywnie ocenié wyniki leczenia operacyjnégo w zaleznodci
od rodzaju uzytego materisbu do plastyki opony twardej i metody jego implantacji,
nasigpnic analizowal znaczenie najczpéciej obscrwowanego powiklania tzw. rzekomej
przepukliny odbarczenia na przebieg pooperacyjny. Cel trzeci, wydaje si¢ najbardzie;
ambitny i zarazem znaczacy dla chorych z zespolem CM |, to odlegla ocena jakodci zycia
oraz nasilenia objawdw depresyjnych i identyfikacja czynnikéw majgcych na nie istotny
wplyw zaréwno u pacjentéw operowanych jak i nieoperowanych,

Odpowiedzig na postawione w ten spostb cele s kolejne trzy prace wchodzgce w skiad
TOZprawy.

W pierwszym badaniu przeprowadzono poréwnanie odleglych wynikéw leczenia 70
doroslych pacjentéw z zespolem Chiariego typu I, ktérzy przeszli operacje polegajgcy na
odbarczeniu szezytowo-potylicznym przy zastosowaniu ré2nych technik plastyki opony
twardej. Doktorant w analizie wyodrebnil cziery grupy pacjentéw, biorge pod uwage



konfiguracj¢ zastosowanej plastyki twardej — rodzaj laty (przeszczepu) oraz sposéb jej
wszezepienia. W ocenie wynikow leczenia poshuzyl sie obiektywnymi metodami
pordwnawczymi opartymi na subiektywnej ocenie Gestalt oraz wskadniku CCOS opartym
na powszechnie uzywanej skali (Chicago Chiari Ouicome Scale). Analiza nie ujawnita
istotnych réznic statystycznych zardwno na pierwszym ctapie pordwnania (dotyczgeym
rodzaju taty i metody wszczepienia), jak i na drugim etapie (poréwnujacym cztery rdZne
konfiguracje plastyki twardej opony), Dodatkowo, co wydaje si¢ istotng z punktu widzenia
kliniki obserwacjy autora metoda odbarczenia nie miala znaczenia w regresji jam
srodrdzeniowych u pacjentéw z obecng przedoperacyjnie jamistoscia rdzenia. Natomiast
obserwowane u 10% operowanych powiklania pooperacyjne nie byly zalezne ani od
rodzaju zastosowanego przeszczepu, ani od sposobu jego przymocowania. Publikacja ta
wnosi znaczgee informacje do naszej wiedzy i dodé¢ jednoznacznic dowodzi, 2e dyskusja
toczona od lat w literaturze nie znajduje swojego odzwierciedlenia w przeprowadzonym
badaniu, co prawda pochodzgcym z jednego odrodka, ale rzetelnie wykonanym, bazujacym
na duZej grupie pacjentow. Dokiorant wskazuje, ze rodzaj zastosowanej techniki
operacyjnej z wlyciem rédnego rodzaju preeszczepow oponowych i rdinej techniki ich
mocowania nie ma wplywu na wynik leczenia. Dla dobrego odleglego wyniku liczy sie
wlasciwie wykonane odbarczenie i odtworzenie prawidlowej drogi krazenia plynu
mézgowo — rdzeniowego, jakkolwiek w konkluzji podkresla sig fakt znaczaco czgstszego
wysigpowania rzekomej przepukliny odbarczenia, jedli plastyka opony twardej wykonana
jest przeszczepem nie autologicznym. Praca ta opublikowana w wysoko punktowanym
czasopiSmie jest najwainicjsza w przedstawionej do recenzji rozprawie ze wzgledu na
swoje dute znaczenie praktyczne.

Druga z publikacji wehodzgeych w skiad rozprawy odnosi si¢ do analizy znaczenia
najezgstszego powiklania tzw. rzekomej przepukliny odbarczenia na przebieg pooperacyjny
i jego wplywu na dlugoterminowy wynik terapii. Istotna obserwacja bedgca wynikiem
analizy to wysoka czgstodé wystepowania tego zjawiska, bo a2 u 35% operowanych
chorych. Natomiast zaledwie 3 chorych z tej grupy wymagalo reoperacji, pozostali pacjenci
pomimo radiologicznie widocznej zmiany nie prezentowali objawdw w odleglej
obserwacji. Dodatkowym walorem pracy jest proba wyjasnienia zjawiska wspdlistnienia
pooperacyjnej rzekomej przepukliny odbarczenia, a tendencja do opadania pnia mézgu i
mozdiku u pacjentdw po zabiegu odbarczenia szezytowo-potylicznego. Dokiorant
zastosowal i metodg pordwnawezych pomiardw przeprowadzonych w obszarze tylnej
jamy czaszki w obrazowaniu badaniem MRI przed i po operacji, ktdre ujawnily istotne
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rdinice migdzy pacjentami z rozpoznanymi pseudomeningocele, a tymi, u ktérych tego
zjawiska nie stwierdzono. Analiza prowadzi do postawienia oryginalne) hipotezy méwigcej
o patofizjologii obserwowanych zmian przemieszczenia  struktur tylnej jamy
spowodowanych ucieczky plynu mézgowo - rdzeniowego poza worek oponowy do
otaczajgcych tkanek | wywolywanie zespolu podeiénienia érodezaszkowego. Klinicznie
zjawisko znane z prakiyki tzw. ,zespél po punkcyjny”, czy nabyty zespdl Chiari przy
przewleklym drenazu ledZwiowym jest wyjadnione w pracy doktoranta w sposdb
obiektywny opracowang wiasng metody szczegdlowych pomiardw w badaniach MRI.
Wysunigta koncepcja rzuca nowe $wiatlo na zagadnienie i moze stanowié impuls do
dalszych badan. Niewatpliwie ten sposob oceny jest oryginalnym osiggnigciem naukowym
doktoranta.

Praca odpowiadajgca na ostatnie postawione przez Doktoranta zadanie rozprawy miala na
celu okredlenie zwigzkéw pomigdzy przewleklym bolem, przekonaniami na temat kontroli
bilu, depresjg a jakoscig Zycia u pacjentéw z CM-I — zarbwno tych, ktorzy przebyli
operacjg, jak i tych, kt6rzy nie byli operowani. Zidentyfikowanie zwigzkéw miedzy tymi
zmiennymi ma duze znaczenie w wypracowaniu kompleksowego podejécia do pacjentéw z
13 jednostky chorobows, a tym samym wynik analizy moze potencjalnic znaledé
zastosowania praktyczne. Niezwykle ciekawym i nowym, nieco zaskakujacym odkryciem
W przeprowadzonej analizie, co podkredla Doktorant w dyskusji, bylo to, ze w grupie
pacjentdw poddanych operacji zaobserwowano wy2szy poziom depresji i nizszy jakodé
zycia w niekorych aspektach w pordwnaniu do grupy nicoperowancj, pomimo
stwierdzonego nizszego natgzenia bolu. To odkrycie sugeruje, ze operacja przynosi ulge w
bélu, jednakze nickoniecznie prowadzi do poprawy stanu psychicznego pacjentdw z CM-L
Praca wskazuje, 2e wyniki operacji zespotu Chiari’ego nie zawsze spelniajg oczekiwania
pacjentdw i widoczna jest rozbieznoéé miedzy perspektywy pacjenta a perspekiyws Jekarza.
Wyniki analizy budzg pytanie do autora o kwalifikacje do leczenia operacyjnego. Czy
mmgm:hw:hnhpuﬁmbyﬁnmimpmzhyﬂhnhgn!?mtdmprmd
podjgeiem decyzji operacyjnej. Nie mam tu na my$li pacjentéw z ewidentnymi objawami
kliniczmymi i radiologicznymi ciasnoty w obrebie zlgeza wymagajacymi bezwzglednie
odbarczenia, ale chorych glownie z przewleklym zespolem bélowym i oczywidcie
radiologicznie diagnozowanym zespolem Chiari. Moze wario byloby sprawdzié w
przyszlosci taky zalenoéé, tym bardziej, 2 w dobie dostepnosci MRI wskazania
chirurgiczne s4 dodé szerokie i chyba nie do kofica zasadne,



W zalgczonej dyskusji Doktorant omawia uzyskane wyniki i odnosi je do danych z literatury,
Ten rozdzial ocenianej rozprawy dowodzi, 2e autor ma do tego mocne podstawy w postaci
bogatego, rzetelnie zebranego materiatu. Podkresli¢ nalezy znaczenie uzyskanych wynikow dla
praktyki klinicanej. Prace wehodzace w skiad roZprawy napisane sa w sposob przejrzysty, a
przedstawione wyniki s§ przekonywujgco udokumentowane. Whinski koficowe wynikaja
logicznie 2 calodci materiatu, odpowiadajgc na postawione we wstgpie pracy cele. Dokiorant
postawil 3 wmioski koficowe, kidre zaprezentowal w postaci krotkiego podsumowania
uzyskanych wynikdw, co odbicga raczej od pryjgtego, a przynajmniej najczedcic]
spostrzeganego podania krotkich, jasno sformulowanych stwierdzet. Na korzystng oceng
calosci rozprawy, wplywa bardzo staranne przedstawienie materialu, drobiazgowa,
wieloaspektowa analiza danych klinicznych i dobra dokumentacja ikonograficzna.

Pracg oceniam pozytywnie, ze wzgledu na przedstawienie wainego problemu klinicznego,
dotychczas nie omawianego w pismiennictwie krajowym w tak szerokim zakresie | w oparciu
o bogaty material kliniczny, Rozprawa ta jest oryginalnym, samodzielnym rozwigzaniem
zagadnienia naukowego, wnosi nowe elementy poznawcze oraz praktyczne do dziedziny, kidrej
dotyczy. Jako recenzent z zadowoleniem musze stwierdzié, #e nie znalazlem w ocenianej
rozprawie blgddw merytorycznych. Autor wykazal umicjgtnosé samodzielnej pracy naukowej,
wiasciwych metod opracowania klinicznego oraz postugiwania si¢ pismiennictwem.
Reasumujgc stwierdzam, #e praca lek. med. Artura Balasy p.t “Techniki plastyki opony
twardej, komplikacje pooperacyjne oraz jakosé Zycia u pacjentéw z zespolem Chiariego typu
I” jest ambitnym zadaniem badawczym, kidre doprowadzilo do samodzielnego rozwigzania
istotnego problemu klinicznego. Oceniana rozprawa doktorska spelnia warunki okredlone w
art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwic wy2szym i nauce (Dz. U. 2018
poz. 1668).

Z tego wzgledu mam zaszczy! przedstawié wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskicgo Uniwersytetu Medycimego o przyjecie wiw pracy doktorskiej
oraz dopuszczenie lek. med. Artura Balasy do dalszych ctapdw przewodu doktorskiego.
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