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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
Lekarz Agata Hatabuda

Analysis of radiological , neurological, neuropsychological and
neurosurgical factors in the choice of treatment of arachnoid cyst

in children.

Analiza czynnikéw radiologicznych, neuropsychologicznych oraz

neurochirurgicznych w wyborze leczenia torbieli mézgu u dzieci

1. Podstawa do wykonania recenzji

Podstawg do przeprowadzenia przeze mnie recenzji byla decyzja Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego . ktdra zapadta na posiedzeniu w dniu 14.05.2020 o czym

powiadomiono mnie w skierowanym do mnie pismie z dnia 2 czerwca 2020 roku
2. Aktualnosé przedmiotu rozprawy

Autorka przedstawionego do recenzji cyklu artykuldéw podjela sie niezmiernie istotnego zadania
zabrania glosu w sprawie algorytmu postgpowania klinicznego u chorych z torbielami szczeliny
Sylwiusza. Obecnie w dobie szerokiej dostepnosci badan obrazowych wspomniane zmiany sa

wykrywane nie ze wzgledu na objawy neurologiczne zwigzane z ich obecnoscig, ale



przypadkowo podczas diagnostyki innych zespotdéw chorobowych np. diagnostyki bélow glowy
nie zwigzanych z ciasnoty srodczaszkowa , urazdw glowy. Do chwili obecnej rzeczywiscie brak
jest jednoznacznych, jednolitych kryteriéw pozwalajgcych na rozstrzygniecie w sposob
bezdyskusyjny jakie postgpowanie terapeutyczne bedzie najbardziej optymalne biorac pod uwage
dobro pacjenta w przypadku tych zaburzen. Klasyfikacja Galassiego taczy kwalifikacje do zabiegu
operacyjnego z obrazem radiologicznym torbieli szczeliny Sylwiusza. Stopien komunikacji tych
zmian patologicznych z fizjologicznym drogami krazenia plynu mézgowo rdzeniowego(PMR)
badano w pierwszej potowie lat 80-tych w oparciu o cysternografi¢ w tomografii komputerowej
(TK) mo6zgu. Prébowano powigzaé obraz torbieli ocenianych na skanach osiowych z charakterem
przeptywu PMR pomiedzy ich $wiatlem a zbiornikami podstawy. Bylo to niezwykle istotne w
przypadku torbieli bezobjawowych wykrytych przy pelmym dobrostanie klinicznym chorych. W
ujeciu  klasyfikacji Galassiego torbiele 1l stopnia, w kazdym przypadku wymagaly
przeprowadzenia cystocysternostomii, ze wzgledu na ich brak komunikacji z fizjologicznym
drogami krazenia PMR. Ponadto , ze wzgledu na ich rozmiar wywieraly kompresje na otaczajace
struktury mozgowe. Nawet i w ujgciu tej przejrzystej skali nadal napotykano na trudnoéci w
kwalifikacji do zabiegu operacyjnego chorych przy rozpoznaniu torbicli szezeliny Sylwiusza II
stopnia .\W tym przypadku jako wskazania do zabiegu traktuje si¢ obecnos¢ objawow
neurologicznych zwigzanych z torbiela lub widoczng progresje jej objetosci w kolejnych
badaniach obrazowych. Szczegdlne zainteresowanie klinicystéw budzilo towarzyszace torbielom
o tej lokalizacji powstawanie przewleklych krwiakéw podtwardowkowych. Lekarz medycyny
Agata Hatabuda bardzo trafnie porusza rowniez i ten aspekt zwiazany z torbielami szczeliny
Sylwiusza. Stad réwniez na uznanie zastuguje zwrdcenie uwagi przez autorke na tematyke
bezpieczenstwa uprawiania sportu u chorych z torbielami szczeliny Sylwiusza, ze wzgledu na
mozliwos¢ powstawania krwiakow podtwardowkowych w wyniku przypadkowo doznawanych
urazow. Ciekawg a zarazem kontrowersyjna kwestig wydaje sie by¢ powiazanie objetosei torbieli
z ryzykiem powstania krwawienia podtwardéwkowego. Niekt6rzy autorzy wigza powstawanie
krwiakéw podtwardéwkowych z obecnoscia torbieli szczeliny Sylwiusza II stopnia wg
Galassiego. Zwlaszcza, 7e w zamieszczonych przez nig artykutach opisuje przypadki ostrych
krwiakéw i wodniakéw podtwardowkowych wylacznie u chorych z torbielami szczeliny
Sylwiusza II stopnia. W swoich publikacjach autorka nie zamiescita chorych, u ktérych
stwierdzono by torbiel [II stopnia z towarzyszacym krwiakiem podtwardéwkowym. Zwigzek z
objetosci torbieli z tendencja do tworzenia si¢ krwiakdw jest dobrze udokumentowany w oparciu o
cytowane pismiennictwo, ale w moim mniemaniu  wymaga jeszcze wieloosrodkowego
potwierdzenia tej zaleznosci po zgromadzeniu dostatecznie licznej proby, aby méc wyciagnaé
wiarygodne wnioski. Bedzie to niezmiernie istotne w przypadku kwalifikacji do zabiegu
operacyjnego pacjentéw z bezobjawowym torbielami szczeliny Sylwiusza III  stopnia.

Potwierdzenie tej zaleznosdci jeszcze bardziej uwypuklitoby przydatnosé kliniczng klasyfikacji



torbieli szczeliny Sylwiusza Galassiego. Warta podkre$lenia jest réwniez dobra znajomosé
nowoczesnych technik obrazowania osrodkowego ukladu nerwowego (OUN) . Zwiaszcza w
aspekcie nie do kofica wykorzystanego potencjatu badan fazowo kontrastowego rezonansu
magnetycznego (RM),potencjalnie pozwalajacych na oceng polaczenia $wiatla torbieli szczeliny
Sylwiusza ze zbiornikami podstawy. Niewatpliwie $wiadczy to o wnikliwym zainteresowaniu
tematem i dobrej orientacji w trendach rozwoju diagnostyki obrazowej, oraz jej klinicznego
wykorzystania. Kolejnym badaniem obrazowym, czekajacym na szerokie wykorzystanie kliniczne
Jest funkcjonalny rezonans magnetyczny (fRM). W zamieszczonych do recenzji publikacjach
poruszana jest tematyka wptywu obecnosci torbieli na zdolnosci poznawcze czlowieka. Torbiele
szezeliny Sylwiusza z racji na lokalizacje moga w sposdb szczegdlny wplywaé na funkcje
osrodkéw kojarzeniowych kory moézgowej, chocby ze wzgledu na predylekcje do lokalizacji
lewostronnej. Ten fakt moze sta¢ si¢ punktem wyjéciowym do dalszych badan klinicznych
polegajacych na powiazaniu wynikéw subiektywnych badah psychologicznych z obrazem

uzyskanym w fRM.

Ciekawg kwestig jest rowniez wyodrebnienie objawéw klinicznych choréb w odniesieniu do

ktorych torbiel szczeliny Sylwiusza stanowi jedynie patologie wspotwystepujaca.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢ ze cykl prezentowanych publikacji poswigcony jest aktualnej

tematyce i porusza istotne klinicznie zagadnienia.
3. Charakterystyka struktury recenzowanej pracy

Pracg stanowi powigzany wstepem cykl opublikowanych 5 artykutéw( jeden w jezyku polskim,
pozostate w jezyku angielskim). Na uznanie zastuguje przyjecie takiej formy prezentacji, gdyz
systematyzuje to lekture i daje przejrzysty obraz zainteresowan naukowych autorki. Dodatkowo
stanowi to potwierdzenie rzetelnosci warsztatu naukowego, poniewaz poszczegolne publikacje
podlegaty juz recenzjom weryfikujacym ich przydatnosé do zamieszczenia w poszczegodlnych

pismach naukowych.
4. Uwagi szczegdlowe dotyczqee strony formalnej i jezvkowej

Praca zostala przygotowana z duza starannoscia . Na pochwate zastuguje selekcja zagadnien
poruszanych w publikacjach . Powigzanie tresci artykutow wstepem majacym na celu uogdlnienie
wnioskdw z zatgczonych do recenzji artykuldw zastuguje na szczegdlng pochwale, ze wzgledu na
Jjego przemyslang strukturg. Autorka podsumowuje w nim poruszane w przestanych do recenzji
pracach zagadnienia zwracajac uwage czytelnika na ich komplementarny charakter. Wskazuje to
na dojrzaly warsztat badawczy, skrystalizowane zainteresowania naukowe i zdolnosé
poszukiwania odpowiedzi na stawiane przez nia istotne pytania kliniczne. Lekarz Agata Hatabuda

zamiescita we wstgpie, niezaleznie od prezentowanych przez nig opublikowanych artykutdw,



uznany przez nig za istotny, wykaz pimiennictwa $wiatowego. Data tym samym do zrozumienia
czytelnikowi, ktdre z pozycji uwaza za szczegdlnie wazne celem lepszego zrozumienia tresci

prezentowanych prac.

Wykaz skrotow , ktérymi postuguje sie autorka we wstepie, w znacznej mierze utatwia lekture i
czyni prace przejrzysta. Nadto nalezy réwniez pochwali¢ wstrzemigzliwo$é w postugiwaniu sig
nimi, co pozwala na lepsze zrozumienie tekstu. Kolejno$é artykutéw, dodatkowo podkresla
celowos¢ podejmowanych zagadnien. Autorka postuguje si¢ przejrzystymi , zwieztymi zdaniami,
co pomaga kazdemu czytelnikowi , bez wzgledu na prezentowany przez niego zasob wiedzy

zorientowa¢ si¢ w poruszanej problematyce.
5. Ocena merytorvezna

Odnoszgc si¢ do wstepu spajajacego przedstawione do recenzji artykuly, uwazam, ze nalezatoby
ztagodzi¢ czgs¢ kategorycznych stwierdzen takich jak : obecno$é padaczki nie powinna byé
wskazaniem do leczenia operacyjnego, nie ma przeciwwskazan do uprawiania sportu w przypadku
rozpoznania torbieli szczeliny Sylwiusza. Pomimo, ze sa dobrze udokumentowane cytowanym
pismiennictwem, to powinny by¢ zaopatrzone komentarzem, o istnieniu rozbieznosci pogladéw na
ten temat . Nadal niestety nie przeprowadzono dostatecznie szerokich badan wieloosrodkowych,

aby mozna formutowac¢ bezdyskusyjne opinie w tym obszarze.

Nalezy doceni¢ trafny dobor przytoczonych z literatury specjalistycznej informacji dotyczacych
torbieli szczeliny Sylwiusza, Autorka omawiajac kwestie kwalifikacji do zabiegu operacyjnego
chorych z krwiakami podtwardéwkowymi towarzyszacymi torbieli pajeczyndwki , rozgranicza
objawy kliniczne bedace wynikiem ciasnoty $rodczaszkowej od grupy objawdw , ktére
niezaleznie towarzyszg wspomnianym patologiom np. wymienione przez nig chroniczne bdle
glowy , padaczka, zaburzenia rozwojowe i psychopatologiczne. Swiadezy to o doglebnej analizie

zagadnienia.

Mogg jedynie nieco polemizowaé ze stwierdzeniem, ze w przypadku torbieli dajacych objawy
kliniczne zabieg operacyjny stuzy jedynie poprawie jakosci zycia u leczonych chory. Torbiele
szczeliny Sylwiusza stanowig patologi¢ ekspansywna, byé moze o malej dynamice, jednak sam
fakt potencjalnej mozliwosci progresji wewnatrzezaszkowo zlokalizowanej zmiany, moze nie§é

rowniez, w trudnej do przewidzenia perspektywie, ryzyko zagrozenia zycia.

Oczywiscie mozna si¢ zgodzi¢ ze stwierdzeniem , ze kazdorazows decyzje o podjeciu leczenia
operacyjnego nalezy podejmowac rozwaznie, ze wzgledu na istotne ryzyko powaznych powiktan
zwigzanych z zabiegiem. Bezdyskusyjng prawda jest, ze ryzyko powiklan nie moze stanowié

wigkszego zagrozenia dla pacjenta, niz naturalny przebieg choroby.



Przy omawianiu kontrowersji dotyczacych podejmowania leczenia operacyjnego torbieli
szczeliny Sylwiusza i niejednoznacznych decyzji terapeutycznych, w sposéb trafny zostato
wykorzystane piSmiennictwo $wiatowe. Szczegdlnie istotny wydaje sie byé problem
bezobjawowych klinicznie torbieli, o znacznych rozmiarach w badaniach obrazowych. Réwniez
celowym wydaje si¢ by¢, poruszanie zagadnienia postepowania terapeutycznego w stosunku do
chorych z towarzyszacym torbieli szczeliny Sylwiusza  krwawieniem do przestrzeni
podtwardéwkowe;j . Istotne w prezentowanych publikacjach jest zwrécenie uwagi na konieczno$é
rozszerzania nieinwazyjnych, obrazowych technik diagnostycznych, celem szybszego znalezienia
odpowiedzi na pytanie, jaki tryb leczenia nalezy przyja¢ .Uznanie budzi umiejetnie prowadzona
dyskusja, co wskazuje na rozwinigty przez doktorantke dojrzaly warsztat badawczy. Wsréd
prezentowanych publikacji nalezy szczegdlnie doceni¢ niezmiernie ciekawa pozycje obrazujaca
zaburzenia ze sfery poznawczej spowodowane obecnoscig torbieli szczeliny Sylwiusza.
Obserwowane przed zabiegiem nieprawidfowosci w badaniu sfery poznawczej, po wykonaniu
cystocysternostomii ulegly znamiennej poprawie, juz w dwa miesiace po przeprowadzonym
zabiegu. Jedynie testy obrazujace zdolnos¢ do koncentracji uwagi wykazywaty poziom ponizej
normy rozwojowej dla wieku chorego. Niemniej jednak i w tym przypadku poprawa byta
zauwazalna, w stosunku do stanu sprzed zabiegu operacyjnego. Uznanie budzi przejrzyste
przedstawienie tematu pozwalajace nawet czytelnikowi nie zajmujacemu sie na co dzien oceng
neuropsychologiczng, zrozumie¢ charakter zaburzen poznawczych towarzyszagcych obecnosci

torbieli.

Osobiscie usungtabym z cyklu artykutdéw przedstawionych do recenzji, opublikowana w jezyku
polskim pogladowa pozycje¢ poswigcona developmental venous anomaly [ DVA ], ktora odbiega
od gléwnego nurtu poruszanych zagadnien. Niemniej jednak nawet i w tym przypadku istotna
wydaje si¢ uwaga, ze dostepna diagnostyka obrazowa moze umozliwi¢ wykrycie anomalii o
trudnym do oceny znaczeniu klinicznym , prowadzac do seryjnego powtarzania badan
obrazowych celem oceny jej dynamiki. Takich kontrowersji nie budzi ostatnia z prezentowanych
w zestawieniu publikacja zamieszczona w Child’s Nerv System, gdyz w pelni wpisuje si¢ w
zakres poruszanych zagadnien. Schizencefalia typu open lips typu II moze wymagaé réznicowania
Jjej z torbielami szczeliny Sylwiusza. Towarzyszace jej objawy kliniczne nie sg zwiazane z jej

charakterem ekspansywnym.
6. Podsumowanie

Autorka w poruszanych przez nia problemach dotyka wazkich klinicznie kwestii dotyczgcych
leczenia torbieli szczeliny Sylwiusza. Stawiane przez nia pytania mogg si¢ staé materialem
wyjsciowym do wieloosrodkowych badan klinicznych. Trudnoscia w  rozpatrywaniu
podejmowanych zagadnien jest stosunkowo rzadko wystepowanie tych anomalii rozwojowych i

brak mozliwosci zgromadzenia dostatecznie licznej proby pozwalajacej na ocene statystyczna.



Dlatego mozliwe jest formulowanie raczej hipotez badawczych niz dojécie do konkretnych
wnioskow. Jednakze na uwage zastuguje wkiad lekarz Agaty Hatabudy w poznanie zagadnienia
torbieli szczeliny Sylwiusza. Docenily to tez redakcje czasopism , ktére zamiescily te publikacje
co dodatkowo podkresla trafne dobranie tematyki dociekan naukowych. Drobne zamieszczone
przeze mnie uwagi, dotyczace doboru i podsumowania cyklu opublikowanych artykutéw nie
stanowig przeciwwskazania do rekomendowania przeze mnie lekarz Agaty Hatabudy do przejscia

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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