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Ocena
rozprawy doktorskiej lek. Agaty Hatabudy
pt. ,Analiza czynnikéw radiologicznych, neuropsychologicznych oraz neurochirurgicznych
w wyborze sposobu leczenia torbieli pajeczynéwki mézgu u dzieci” (ang. ,,Analysis of
radiological, neurological, neuropsychological and neurosurgical factors in the choice of

treatment of arachnoid cysts in children”).

Promotor: prof. dr hab. n. med. Stanistaw Kwiatkowski

Promotor pomocniczy: dr n. med. tukasz Wyrobek

Przedstawiona do oceny praca porusza aktualny i znaczacy z poznawczego
i praktycznego punktu widzenia temat oceny znaczenia klinicznego i wskazan do leczenia
operacyjnego torbieli pajeczynowki u dzieci. Doktorantka skupita sig¢ w swojej pracy na prébie
odpowiedzi na pytania o celowo$¢ leczenia i wybér optymalnej metody postepowania
w torbielach. Nalezy podkreéli¢, ie wspdtczesnie torbiele pajeczyndwki sa coraz czgsciej
rozpoznawane, co wynika przede wszystkim z dostgpnosci badan neuroobrazujacych,
jak tomografia komputerowa czy magnetyczny rezonans jadrowy. Jednocze$nie wcigz brak
jest zgodnosci odnoénie znaczenia klinicznego torbieli, zasad postgpowania oraz wyboru
optymalnej metody leczenia torbieli pajeczynéwki. Watpliwosci budzi przede wszystkim
czy w ogdle i ktdrych pacjentow nalezy kwalifikowac do leczenia operacyjnego. W zwigzku tym
istotne jest znalezienie obiektywnych czynnikéw, ktére moga pomoc w podjeciu decyzji

terapeutycznej. Takg wfasnie probe podjeta Doktorantka w swoim projekcie. Dowodem



na aktualnosé tematu moze byc¢ fakt, ze w lutym 2017 roku w Rzymie pod auspicjami
Europejskiego Towarzystwa Neurochirurgdw Dziecigcych odbyta sig konferencja poswiecona
uzgodnieniu stanowisk odnosnie optymalnego postepowania z pacjentami, u ktorych wykryto
torbiel pajeczyndwki. Niestety, jedynym konsensusem, ktdry osiggnieto w trakcie konferencji
byto stwierdzenie, ze problematyka torbieli pajeczyndwki wymaga dalszych
wieloosrodkowych badan. Biorgc pod uwage powyisze fakty wybdr tematu rozprawy nalezy
uznac za wartosciowy i aktualny.

Rozprawa oparta jest o zbiér 5 artykutdow opublikowanych w recenzowanych
czasopismach naukowych.
1. Hatabuda A, Klasa t, Kwiatkowski S, Wyrobek &, Milczarek O. An arachnoid cyst with
intracystic hemorrhage. Rare complication of a common CNS lesion. Child
Neurology/Neurologia Dziecieca 2015; 24, 48:43-48. Punktacja MNiSW 11,0.
2. Hatabuda A, Franczak-Young A, Klasa t, Wyrobek t, Kawacki Z, Kwiatkowski S.
Arachnoid cyst of Sylvian fissure in pediatric population — difficulties in qualification
for surgical treatment. Medicina Intnacia Revuo 2016; 27, 1:11-19. Punktacja MNiSW
8,0.
3. Kwiatkowska K, Hatabuda A, Rybus J, Kwiatkowski S. Cognitive disorders in a patient
with arachnoid cyst of the Sylvian fissure and improvement after surgical treatment.
Applied Neurospychology: Child 2019; 8, 2:182-186. Punktacja MNiSW 40,0, IF 1,53.
4. Banach A, Hatabuda A, Klasa t, Kwiatkowski S, Wyrobek . Rozwojowe anomalie zylne
maézgowia DVA. Child Neurology/Neurologia Dziecigca 2012; 21, 43:27-32. Punktacja
MNiSW 4,0.
5. Hatabuda A, Kwiatkowski S, Wyrobek t, Milczarek O, Gergont A. Schizencephaly —
diagnostic and clinical dilemma. Child’s Nerv Syst 2015; 31:551-556. Punktacja MNiSW
26,0, IF 1,08.
W trzech artykutach Doktorantka jest pierwszym autorem, w pozostatych dwdch drugim
wspotautorem. Cztery z przedstawionych publikacji s3 opisami przypadkow, zawierajgcym
elementy dyskusji omawianego problemu, a jedna praca pogladowa. taczny wspotczynnik
oddziatywania (IF) czasopism, w ktérych opublikowano prace wynosi 2,61, a punktacja MNiSW
89 punktéw.

Rozprawa ma typowy dla tego typu opracowan ukfad. W jej sktad wchodzg nastgpujace

rozdzialy: strona tytufowa, spis skrotéw, spis tresci, wstep, cele pracy, omowienie artykutow



stanowigcych przedmiot merytoryczny rozprawy doktorskiej, wnioski, wersja angielska tekstu,
pismiennictwo, streszczenie w jezyku polskim i angielskim. W sktad rozprawy wchodza
réowniez kopie petnych wersji publikacji stanowigcych podstawe osiagniecia naukowego oraz
odwiadczenia  wspdtautoréw  zataczonych  prac.  Wydruk  komputerowy  wraz
z piSmiennictwem, streszczeniamii zatgcznikami obejmuje 74 strony. Tresc pracy napisana jest
poprawnym jezykiem polskim. Réwniez angielskojezyczna wersja pracy napisana jest
zrozumiatym jezykiem. Z obowigzku recenzenta nalezy zwrdci¢ uwage, ze Autorka nie
ustrzegta sie bteddw literowych i interpunkcyjnych w wersji polskiej i gramatycznych w wersji
angielskiej.

Z tematu rozprawy wynika, ze Autorka dokonata analizy torbieli pajeczynowki
niezaleznie od ich lokalizacji. Tymczasem dane zawarte w przedstawionych publikacjach
Doktorantki dotyczg wytacznie torbieli szczeliny bocznej moézgu. Dlatego na potrzeby
ewentualnej przysztej publikacji sugerowatbym uszczegdétowienie tematu, co pozwoli unikngc
btednego przekazu dla czytelnika. Jest to waine réwniez ze wzgledu na odmiennosc
problemoéw klinicznych zwigzanych z torbielami szczeliny bocznej w poréwnaniu do torbieli
zlokalizowanych w innych miejscach mézgowia.

Wstep zawarto na 3 stronach, z ktérych jedna wypetniona jest przez przyktadowe
ilustracje torbieli szczeliny bocznej moézgu w badaniach TK i MR. Autorka przestawita w tej
czesci podstawowe informacje dotyczace epidemiologii torbieli pajeczynéwki u dzieci, podziat
torbieli pajeczyndwki w zaleznosci od ich lokalizacji oraz klasyfikacje torbieli szczeliny boczne;j
opracowang przez Galassiego. Biorgc pod uwage fakt zawarcia bardziej szczegétowych
informacji w publikacjach autorstwa Doktorantki nalezy uzna¢, ze taka forma czesci wstepnej
rozprawy jest wystarczajgca.

Cele pracy Doktorantka sformutowata w sposéb opisowy. Nadrzednym celem byto
opracowanie zasad postepowania diagnostycznego u dzieci z torbielami pajeczynéwki dotu
srodkowego czaszki w oparciu o czynniki radiologiczne, neurochirurgiczne i neurologiczne
oraz neuropsychologiczne. Taki cel nalezy uznac za jasny i istotny z naukowego i praktycznego
punktu widzenia. Pewne watpliwosci budzi we mnie jednak jego $miatos¢, zwtaszcza,
7e Autorka uzyta sformutowania ,algorytm” w swoim tekscie. W mojej ocenie trudno
jest opracowaé algorytm postepowania na podstawie retrospektywnej analizy niewielkiej
grupy przypadkéw pochodzacych z jednego osrodka. Pominatbym réwniez w celach pracy

zdania mowigce, ze wskazaniem do leczenia operacyjnego jest obecnos¢ naczynia



przebiegajacego w jej obrebie, gdyz jest to raczej wniosek, a nie cel badawczy. Ponadto
w dalszej czesci rozprawy brak jest jakichkolwiek wynikéw stanowiacych podstawe do takiego
stwierdzenia.

W  kolejnym rozdziale Autorka dokonata omdwienia artykutéw stanowiacych
merytoryczng podstawe rozprawy doktorskiej i dyskusji uzyskanych wynikéw z pogladami
przedstawionymi w pis$miennictwie.

Pierwszy artykut pt. “An arachnoid cyst with intracystic hemorrhage. Rare complication

of a common CNS lesion” oparty jest o przedstawienie dwdch przypadkéw pacjentéw
z krwawieniem do torbieli szczeliny bocznej mdzgu. Zawiera réwniez szersza dyskusje
i przedstawienie rozmaitych aspektow krwawienia do torbieli pajeczyndwki. Zakres i forma
artykutu pozwalajg zakwalifikowac go do tzw. ang. case based review. Autorzy przedstawili
wnim szczegdétowo teorie dotyczace patomechanizmu krwawienia do torbieli
i przedyskutowali wskazania do leczenia neurochirurgicznego oraz wybér optymalnej metody
operacji torbieli. Jak wspomniatem przedstawione kwestie zostaty zilustrowane dwoma
dobrze dobranymi i ciekawymi przypadkami klinicznymi.
W drugim artykule pt. “Arachnoid cyst of Sylvian fissure in pediatric population — difficulties
in qualification for surgical treatment” autorzy przestawiajg trudnosci w wyborze
optymalnego sposobu leczenia pacjentow pediatrycznych z torbielami pajeczynéwki szczeliny
bocznej moézgu spetniajgcymi kryteria drugiego stopnia wg Galassiego. To wiasnie ta grupa
torbieli budzi najwieksze watpliwosci odnosnie podjecia decyzji o leczeniu operacyjnym
lub poprzestaniu tylko na obserwacji. Jak wspomniatem w pierwszej czesci mojej recenzji
wcigz brak jest konsensusu odnosnie kryteriéw kwalifikacji do leczenia chirurgicznego tych
pacjentow. Réwniez Doktorantka i wspdtautorzy nie formutujg jednoznacznych zalecen
pozostawiajgc kwestie wyboru sposobu postepowania otwarty. Prezentowane w pracy
poglady zilustrowano trzema przypadkami, z ktérych jeden chory byt leczony chirurgicznie,
jednego zakwalifikowano do operacji, jednak wobec braku zgody opiekunéw leczono
z powodzeniem zachowawczo iwreszcie trzecie dziecko leczone bylto z zatozenia
zachowawczo.

Kolejny z zataczonych artykutéw pt. ,Cognitive disorders in a patient with arachnoid
cyst of the Sylvian fissure and improvement after surgical treatment” w mojej ocenie stanowi
najbardziej wartosciowa czes¢ dorobku Doktorantki. W pracy na podstawie opisu przypadku

11-letniego chtopca z rozpoznang torbielg szczeliny bocznej mézgu przedstawiono



szczegotowo wystepowanie boléw glowy, meczliwosci, ale przede wszystkim trudnoéci
w koncentracji i zapamigtywaniu, powodujacych obnizone wyniki w nauce w zwigzku
z torbielg pajeczyndwki szczeliny bocznej. Dokonano obiektywnej oceny stwierdzanych
zaburzen przy pomocy odpowiednio dobranych testéw psychologicznych i wykazano istotne
deficyty mozliwosci poznawczych, zwtaszcza w sferze zapamietywania i uwagi u tego pacjenta
w odniesieniu do wartosci prawidtowych dla wieku. Chorego operowano wykonujgc
cystocysternostomig. Leczenie przyniosto znaczgcg poprawe badanych funkcji poznawczych
we wszystkich zakresach. Uzyskane wyniki wskazuja na koniecznosé wykonywania badan
neuropsychologicznych u dzieci i mtodocianych z torbielami pajeczynéwki szczeliny bocznej
mdzgu. Przede wszystkim jednak praca wykazata mozliwosé zwigzku przyczynowego torbieli
pajeczynowki z zaburzeniami funkcji poznawczych. Daje to jasne przestanie koniecznosci
uwzgledniania tego aspektu w rozwazaniu kwalifikacji do leczenia neurochirurgicznego takich
chorych.

Pigta z publikacji Autorki pt. ,Schizencephaly — diagnostic and clinical dilemma”
poruszajgca problem rdinicowania torbieli pajeczynowki szczeliny bocznej modzgu
i schizencefalii stanowi ciekawe uzupetnienie poprzednich publikacji. Réwniez ta praca oparta
jest na analizie badan obrazowych trzech przypadkdw.

Natomiast dotgczenie do cyklu publikacji stanowigcych osiggniecie doktorskie pracy
pt. ,,Rozwojowe anomalie zylne modzgowia DVA” jest dla mnie niezasadne. Wrodzone
anomalie zylne (DVA) co prawda podobnie jak torbiele pajeczynéwki stanowig wade
rozwojowy, jednak jest to chyba jedyny wspdlny mianownik tych zmian morfologicznych.
Stanowig one zupetnie rézny problem kliniczny i trudno znalezé uzasadnienie dla ich taczenia
w jednym cyklu prac. Ponadto powyisza publikacja jest typowag praca pogladows,
nie zawierajgcg analizy materiatu klinicznego. Z tych wzgledow sugerowatbym pominigcie
jej w osiggnieciu naukowym Doktorantki. Poniewaz w tej publikacji lek. A. Hatabuda nie jest
pierwszym autorem, publikacja dotyczy czasopisma nie znajdujagcego sie na tzw. liscie
filadelfijskiej (bez wspdtczynnika IF) to jej pominiecie nie pomniejsza wartosci jej dorobku
naukowego.

Podsumowujgc ocene merytoryczng przedstawionego cyklu publikacji stwierdzam,
ze stanowi on wartosciowy dorobek naukowy. Szczegdlnie praca wskazujgca na role badania
neuropsychologicznego oraz zwigzku zaburzen poznawczych i psychiatrycznych z torbielami

szczeliny bocznej ma istotne znaczenie naukowe i praktyczne. Jednak wartos¢ analizy



pomniejsza fakt, ze oparta jest ona na niewielkiej grupie badanych, co zdecydowanie utrudnia
wyciggniecie znaczgcych i wiarygodnych wnioskéw.

Ostatecznie Doktorantka sformutowata 6 wnioskéw. Najbardziej wartosciowe,
zarowno w aspekcie poznawczym jak i praktycznym, w mojej ocenie sg dwa pierwsze wnioski
wskazujgce na mozliwy zwigzek zaburzen poznawczych, deficytéw intelektualnych
oraz objawéw neuropsychiatrycznych z torbielg szczeliny bocznej. Podkreélajg one
koniecznos¢ przeprowadzenia badania neuropsychologicznego w kwalifikacji do leczenia
neurochirurgicznego torbieli pajeczynowki. Natomiast nie znajduje w przedstawionych przez
Doktorantke wynikach podstawy do wyciagniecia wnioskéw czwartego i pigtego. W moje;j
ocenie brak jest elementow analizy, ktére mogtyby uzasadniac takie, chociaz prawdopodobnie
stuszne, wnioski.

Pidmiennictwo obejmuje 20 dobrze dobranych i aktualnych pozyc;ji.

Prace uzupetniajg streszczenia w jezyku polskim i angielskim, dobrze napisane,
a to ostatnie rowniez wtasciwie przettumaczone.

Przedstawiong do oceny prace lek. Agaty Hatabudy pod tytutem ,,,Analiza czynnikéw
radiologicznych, neuropsychologicznych oraz neurochirurgicznych w wyborze sposobu
leczenia torbieli pajeczynowki mézgu u dzieci” (ang. ,,Analysis of radiological, neurological,
neuropsychological and neurosurgical factors in the choice of treatment of arachnoid cysts
in children”)” oceniam pozytywnie. Stanowi ona oryginalny, samodzielny dorobek naukowy,
ktory w pewnych aspektach poszerza nasza wiedze dotyczacg omawianego zagadnienia
i niesie z sobg istotne przestania praktyczne. Doktorantka wykazata zdolnoé¢ samodzielnej
pracy naukowej, doboru wtasciwych metod opracowania klinicznego oraz dyskusji
pismiennictwa. Stwierdzam, ze oceniana rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone
w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595, z pdin. zm.).

Z tego wzgledu mam zaszczyt przedstawic wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki
medyczne Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie o dopuszczenie lek. Agaty Hatabudy

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.




