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Torbiel pajeczynéwki (AC) to przestrzen ptynowa zawarta migdzy zdwojonymi war-stwami opony
pajeczej. Wigkszos$¢ torbieli pajeczynowki wykrywana jest przypadkowo i zwykle pozostaje klinicznie
niema. Czasami torbiele pajeczynowki ujawniajg si¢ w postaci ostrego nadcisnienia $rédczaszkowego
lub wspotistnieja z catym spektrum niecharaktery-stycznych objawow takich jak bol glowy, padaczka
opoznienie psychoruchowe. O ile w przypadku ostrej ciasnoty srodczaszkowej wskazania do zabiegu
operacyjnego sa jasne o tyle w przypadku drugim, bez objawow ostrej ciasnoty srodczaszkowej, wcigz
pozostajg przedmiotem dyskus;ji.

Celem dysertacji pracy doktorskiej bylo opracowanie algorytméw postepowania dia-gnostycznego
u dzieci z torbielami pajeczyndéwki Srodkowego dotu czaszki w oparciu 0 na-stgpujace skladowe:
radiologiczng, neurochirurgiczng i neuropsychologiczng. Kazda z tych sktadowych moze by¢ wskazaniem
do leczenia operacyjnego. Doswiadczenia wlasne w oparciu o przypadki pacjentow leczonych
w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym przedsta-wiono w formie publikacji w czasopismach naukowych.
Obejmowaly one rzadkie powikla-nia w postaci krwawienia do AC, trudnosci w kwalifikacji do leczenia
chirurgicznego dzieci z AC oraz opis przypadku pacjenta leczonego chirurgicznie z powodu torbieli
pajeczynowki u ktorego wystepowaty zaburzenia funkcji poznawczych.

Artykul 1: An archnoid cyst with intracystic hemorrhage. Rare complications of a common CSN lesion.
Child Neurology/Neurologia Dziecieca 2015; 24, 48: 43-48

W pracy przeanalizowano wskazania do operacji neurochirurgicznej w przypadkach torbieli pajeczyndwki
(AC) powiktanych krwawieniem do jej $wiatla 1  obecnoscig przewleklych  krwiakow(CSDH).
W przypadku krwawienia do AC powiklanej obecnoscia CSDH operacja jest konieczna ze wzglgedu
na ryzyko pozniejszych zaburzen wchianiania ptynu moézgowo-rdzeniowego, powiekszania si¢ torbieli
czy wrecz powstanie wodoglowia pokrwotocznego. Odstepstwem moga by¢ niewielkie ptaszczyznowe
CSDH i niewielka torbiel pajeczynowki bez objawow ostrej ciasnoty srodczaszkowe;.

Artykul 2: Arachnoid cyst of Sylvian fissure in pediatric population - difficulties in qualification
for surgical treatment. Medicina Intnacia Revuo 2016; 27, 1: 11-19

W publikacji podjeto temat wskazan do operacji u pacjentdw z AC i1 nietypowymi objawami klinicznymi
przebiegajacymi bez ostrej ciasnoty srddczaszkowe;.

W takich przypadkach operacja ma na celu jedynie (az) poprawe jakosci zycia a nie jego ratowanie i jak

kazdy zabieg niesie za soba powiklania wczesne i1 pozne. Nalezy zatem rozwaza¢ przy podejmowaniu



decyzji 1 taka mozliwos$¢, ze funkcjonowanie pacjenta wskutek zabiegu lub powiklan po nim ulegnie
pogorszeniu a nie spodziewanej poprawie.

Artykut 3: Cognitiv disorders in a patient with arachnoid cyst of the Sylvian fissure and improvementafter
surgical treatment. Applied Neuropsychology: Child 2019; 8, 2:182-186

W artykule tym porownano wyniki testow psychologicznych dla oceny funkcjonowania intelektualnego
1 poznawczego przed i po operacyjnym leczeniu torbieli pajeczyndwki.

Po zabiegu wyniki wszystkich przeprowadzonych testow byly znaczaco lepsze.

Artykut 4: Rozwojowe anomalie zylne mézgowia DVA. Child Neurology/Neurologia Dziecigca 2012; 21,
43: 27-32

Przedstawiono stanowisko dotyczace diagnostyki obrazowej zmian DVA. W typowych DVA nie jest
koniczne poszerzanie diagnostyki ani dalsza obserwacja poniewaz wg dzisiejszej wiedzy za krwiawienie
do CSN odpowiedzialne byly wspotistniejace inne typy malformacji lub tzw. nietypowe postacie DVA.
Artykul 5:Schizecephaly — diagnostic and clinical dilemma. Child’s Nervous System 2015; 31: 551-556
Obejmuje prezentacje trzech przypadkoéw rozleglych, obustronnych, nadnamiotowych przestrzeni
plynowych w obrebie CSN. Ich roznicowanie bez interdyscyplinarnej wspdtpracy oraz korelacji
z objawami klinicznymi byloby niemozliwe.

Whioski

1. Badanie neuropsychologiczne (ocena ilo$ciowa) jest niezbednym elementem diagnostyki u pacjentow
z padaczka i/lub deficytami neurologicznymi.

2. Progresja deficytow kognitywnych i/lub zaburzen neuropsychiatrycznych, nie dajagcych wyttumaczy¢ sie
innymi czynnikami potwierdzona w badaniu neuropsychologicznym jest wskazaniem do leczenia
operacyjnego.

3. Krwawienia do torbieli pajeczyndwki sg niezmiernie rzadkie i operacja prewencyjna, niosgca za sobg
ryzyko powiktan, jest nieuzasadniona.

4. Padaczka nie jest wskazaniem do leczenia operacyjnego AC.

5. Obecnos¢ AC nie jest przeciwskazaniem do uprawiania aktywnosci sportowej, co jest najczestszym
pytaniem rodzicow.

6. Badaniem obrazowym w algorytmie postepowania u dzieci z AC jest MR. W naszej opinii wystarczy
jednorazowa kontrola w ciggu dwodch lat od wykrycia AC, w dluzszej perspektywie tylko jezeli pojawig si¢

niepokojace objawy.

Summary

An arachnoid cyst (AC) is a fluid space contained between doubled layers of arachnoid mater. The majority
of ACs are detected accidentally and usually remain clinically silent. Sometimes arachnoid cysts manifest
in the form of acute intracranial hypertension or they coexist with a whole spectrum of non-specific

symptoms, as headache, epilepsy, psychomotor retardation. In the case of acute intracranial hypertension,



the indications for the surgical procedure are clear, while in the second case, without the symptoms of acute
intracranial hypertension, they are still a subject of discussion.

The aim of this doctoral dissertation was to to develop algorithms for diagnostic process in children
with middle cranial fossa arachnoid cysts, based on the following components: radiological, neurosurgical,
neurological and neuropsychological. Each of these components could be an indication for surgical
treatment. Own experience, based on cases treated in Children's University Hospital, was presented
in the form of publications in scientific journals. They included rare complications in the form of bleeding
into the AC, difficulties in qualifying children with AC for surgical treatment and a case study concerning
a patient treated surgically for arachnoid cysts, with disorders of cognitive functions.

Paper #1 An archnoid cyst with intracystic hemorrhage. Rare complications of a common CSN lesion.
Child Neurology/Neurologia Dziecigca 2015; 24, 48: 43-48

In this article were analized indications for surgical treatment in the case of AC complicated with bleeding
into the AC and the presence of CSDH.

Paper #2 Arachnoid cyst of Sylvian fissure in pediatric population - difficulties in qualification for surgical
treatment. Medicina Intnacia Revuo 2016; 27, 1: 11-19

Paper handles the subject of indications for a possible surgical procedure in patients due to atypical
symptoms, without the features of acute intracranial hypertension. In such cases, the aim of the intervention
is only (as much as) an improvement of the quality of life, and not life-saving, and, as every intervention,
is associated with early and late complications. Therefore, during the decision process it is necessary
to consider that the patient's functioning can deteriorate due to the intervention or subsequent complications,
and not improve, as expected.

Paper #3 Cognitiv disorders in a patient with arachnoid cyst of the Sylvian fissure and improvementafter
surgical treatment. Applied Neuropsychology: Child 2019; 8, 2:182-186

In this article were compared results of the neuropsychological tests for the assesment of the intellectual
and cognitive functions. Resultats of all tests were much better after the surgical operations.

Paper #4 Rozwojowe anomalie zylne moézgowia DVA. Child Neurology/Neurologia Dziecieca 2012; 21,
43: 27-32

Opinion was presented on diagnostic imaging of DVA. In typical cases of DVAs extend diagnosis or the
very strict follow-up are not nedded because responsible for cases with hemorrhage were other than DVA
vascular malformations or atypical DVA.

Paper #5 Schizecephaly — diagnostic and clinical dilemma. Child’s Nervous System 2015; 31: 551-556
Included a presentation of three case studies of vast bilateral supratentorial fluid spaces of CSN. Their
differentiation was difficult for the diagnosing and without interdisciplinary cooperation and correlation
with clinical symptoms a correct diagnosis would have been impossible.

Conclusions:

1. A neuropsychological examination (quantitative evaluation) is a necessary component of the diagnostic

process in patients with epilepsy and/or neurological deficits.



2. Progression of cognitive deficits and/or neuropsychiatric disorders, impossible to explain with other
factors, confirmed in neuropsychological examination, is an indication for surgical treatment.

3. Bleeding into the arachnoid cyst is extremely rare and a preventive surgery, with a risk of complications,
is unjustified.

4. Epilepsy is not an indication for surgical treatment of the AC.

5. The presence of the AC is not a contraindication for sports activities, which is the most frequently asked
parents’ question.

6. The imaging test in the management algorithm for children with AC is MR. In our opinion, it is enough
to perform one follow-up during the two years after detecting AC, in a longer perspective only in the case

if worrying symptoms appear.



