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Przedstawiona do recenzji praca doktorska lek. Artura Balasy koncentruje sie na leczeniu
chirurgicznym oraz jego wynikach u pacjentéw z rozpoznaniem malformacji Chiariego typu | (CM-I).
Zespot ten wystepuje zaréwno w populacji dziecigcej, jak i dorostej. Zaburzenie to charakteryzuje
si¢ wydiuzeniem oraz opadaniem migdatkow mézdzku o ponad 5 mm ponizej plaszczyzny otworu
wielkiego. Wiw przemieszczenie migdatkéw mozdzku jest kluczowym elementem patofizjologii
CM-I. Prowadzi ono do zaburzen w cyrkulacji ptynu moézgowo-rdzeniowego na tym poziomie

i rozwoju jamistosci rdzenia.

Leczenie chirurgiczne CM-I ma na celu zlagodzenie objawdw poprzez poprawe cyrkulacji ptynu
maozgowo-rdzeniowego i zmniejszenie ucisku na struktury mézgowe w okolicy otworu wielkiego.
Powszechnie uznang metodg leczenia jest kostna dekompresja otworu wielkiego tj. kraniektomia
podpotyliczna z usunigciem tylnego tuku kregu C1 w polgczeniu z plastykg opony twardej. Inne
techniki chirurgiczne, takie jak dekompresja tyinej jamy czaszki bez otwarcia opony twardej,
resekcja migdatkéw mézdzku z wycieciem pajeczyndwki i otwarciem komory IV oraz przecigcie nici
koncowej (filum terminale), zespolenia syringo-podpajeczynowkowe i syringo-otrzewnowe w CM-|,

nie wykazaty przewagi nad standardowymi metodami dekompresiji.

Tym niemniej, niedawne badania dotyczgce przypadkéw CM-I zakoriczonych niepowodzeniem
z powodu braku regresji jam syringomielicznych, wskazuja, ze ich przyczyn nalezy upatrywad
w niewystarczajgcym zakresie odbarczenia kostnego. Stad tez, chirurgiczne odbarczenie tylnej
jamy czaszki, ktére uwzglednia oprécz standardowego odbarczenia réwniez inne metody
zwigkszajgce dekompresje np. dekompresja mikrochirurgiczna o kagcie 270st. otworu wielkiego,

moze poprawi¢ wyniki leczenia.

Ocena wynikéw leczenia pacjentéw operowanych z powodu CM-I stanowi zlozony problem ze
wzgledu na réznorodno$¢ czesto niespecyficznych objawow zgtaszanych przez chorych przed
operacjg, a takze z uwagi na wieloletni wywiad chorobowy. Wigkszos¢ publikacji naukowych
koncentruje si¢ na ocenie radiologicznej wynikéw leczenia, pomijajgc kwestie zwigzane z remisjg
subiektywnie odczuwanych objawéw bdlowych oraz probleméw psychologicznych zglaszanych
przed zabiegiem. W literaturze mozna znalez¢ jedynie pojedyncze opracowania dotyczgce oceny
neuropsychologicznej i jakosci zycia pacjentéw z CM-| po przeprowadzonej operacji dekompresii

tylnej jamy czaszki.

Istnieje zatem ciggle zapotrzebowanie na badania, ktére mialyby na celu ocene wartosci
stosowanych technik operacyjnych u pacjentéw leczonych z powodu CM-l oraz ich wplyw na
ostateczne wyniki leczenia. Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. Artura Balasy

doskonale wpisuje si¢ w ten nurt badan, podejmujgc wiele istotnych zagadnien dla poprawy
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wynikéw leczenia oséb z rozpoznaniem CM-I, w tym tak nowatorskie jak neuropsychologiczna

ocena ich jakosci zycia.

Rozprawe doktorskg lek. Artura Balasy stanowi spéjny tematycznie cykl trzech oryginalnych
publikacji opatrzony wspélnym tytutem Techniki plastyki opony twardej, komplikacje pooperacyjne
oraz jakos¢ Zycia u pacjentdéw z zespotem Chiariego typu I. W sktad cyklu wchodzg nastepujace

publikacje:

1. Balasa A, Kunert P, Dziedzic T, Bielecki M, Kujawski S, Marchel A. Comparison of dural
grafts and methods of graft fixation in Chiari malformation type | decompression surgery.
Scientific Reports 2021 Jul 20;11(1):14801. doi: 10.1038/s41598-021-94179-4. PMID:
34285298; PMCID: PMC8292506. Punktacja MEIN: 140 Impact Factor: 4,997.

2. Balasa A, Kunert P, Bielecki M, Kujawski S, Marchel A. Significance of Pseudomeningocele
After Decompressive Surgery for Chiari | Malformation. Frontiers in Surgery.
2022;9:895444. doi:10.3389/fsurg.2022.895444. Punktacja MEiN: 40 Impact Factor: 1,8.

3. Balasa A, Bala A, Olejnik A, Marchel A, Kunert P. (2023) Pain—depression relationship,
quality of life and acceptance of illness among patients with Chiari maiformation type I: A
cross-sectional study. Medicine (Baltimore). 2023 May 19;102(20):e33738. doi:
10.1097/MD.0000000000033738. Punktacja MEIN: 70, Impact Factor: 1,6.

Przedstawiony cykl publikacji zostat wykonany pod kierunkiem naukowym promotora
prof. dr hab. n. med. Przemystawa Kunerta i powstat w latach 2021 — 2023. taczny IF dla catego
cyklu publikacji wyniést 8,397 (taczna liczba punktéw Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN) -
250pkt.). Wszystkie prace zostaly opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych
i stanowig logiczny cigg sluzacy realizacji postawionego w celu pracy zadania jakim bylo
poréwnanie wynikow klinicznych i radiologicznych chorych operowanych z rozpoznaniem CM-I,
analiza powiklarnn oraz ocena nasilenia objawdéw depresyjnych oraz jakos$ci zycia u pacjentéw
z CM-I. We wszystkich w/w artykutach Doktorant jest pierwszym autorem. Nalezy zatem uznad,
Zze Jego wkiad w przygotowanie wszystkich publikacji byt dominujgcy, co potwierdzone zostato
réwniez stosownymi o$wiadczeniami wspotautoréw, zamieszczonymi na koncu pracy doktorskie;.

Dysertacja charakteryzuje sie zwarta i proporcjonalng strukturg, zgodng z obowigzujgcymi

kanonami pracy doktorskiej i zawiera:

1. Wykaz stosowanych skrotéw
2, Streszczenie w jezyku polskim

3. Streszczenie w jezyku angielskim
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4. Wstep (podzielony na podrozdzialy):
4 1. Charakterystyka malformacji Chiariego
4.2. Leczenie operacyjne zespoltu Chiariego typu |
4.3. Metody oceny klinicznych i radiologicznych wynikow leczenia operacyjnego
4 4. Problemy neuropsychologiczne u pacjentéw z zespotem Chiariego typu |
5. ZaloZenia i cele pracy
6. Kopie opublikowanych prac
7. Podsumowanie
8. Whnioski
9. Opinie komisji bioetycznej
10. Oswiadczenia wspétautoréw publikacii
11. Pismiennictwo do rozdziatéw w jezyku polskim

12, Spis ilustraciji i tabel

Nalezy zaznaczy¢, ze dysertacje doktorskie w postaci tzw. "zszywek" publikacji wcigz sg
stosunkowo rzadko wykorzystywane przez doktorantéw. Ta forma dysertacji zastuguje na
szczegolne uznanie, gtéwnie ze wzgledu na trudnos$ci zwigzane z opublikowaniem kilku spojnych
tematycznie prac w recenzowanych czasopismach naukowych. Realizacja takiego przedsiewziecia
w ciggu kilku lat, ktére skladajg sie na okres badan doktoranckich, wymaga wyjgtkowej
determinacji i zaangaZzowania. Dodatkowo, brak uznawanego formatu dla prezentacji "zszywek"
publikacji dodatkowo komplikuje proces. Kazda z prac, ktéra przeszta juz przez proces recenzji,
zostata opublikowana, musi ponowne zosta¢ zintegrowana i oceniona w kontek$cie catosci
dysertacji. W odpowiedzi na te wyzwania, wigkszo$¢ doktorantow wybiera tradycyjng strukture

monografii.

Wybér formatu prezentacji rozprawy w postaci ,zszywki” publikacji, mimo swojej ztozonosci, jest
niezmiernie warto$ciowy. Demonstruje ono bowiem zdolno$¢ naukowca do skutecznego
komunikowania wynikéw badawczych, co jest kluczowe w kontekécie naukowym. To nie tylko
dowéd na kompetencje badawcze autora, ale takze na jego zdolno$¢ do przekiadania
skomplikowanych koncepcji i danych empirycznych na jezyk, ktéry jest dostepny i zrozumialy dla

spotecznosci naukowe;j.

Rozprawa rozpoczyna si¢ od Wykazu stosowanych skrotéw oraz Streszczerr w jezyku polskim
i angielskim. Kazde z tych streszczenh rozcigga sie na niemal cztery strony, co wydaje sie
nadmiarowe w kontek$cie standardowych streszczen. Ich obszernos¢ zbliza je bardziej do formy

skréconej wersji calej rozprawy niz typowego, zwieztego podsumowania. W zwigzku z tym, warto



@ U m Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

rozwazy¢ ich skondensowanie, aby lepiej speinialy swojg funkcje i byly zgodne z akademickimi

standardami pisania prac naukowych.

W obszernie napisanym Wstepie Doktorant przedstawit problematyke zwigzang z charakterystyka,
leczeniem, metodami oceny wynikow klinicznych i radiologicznych oraz oceng
neuropsychologiczng pacjentéw operowanych z powodu CM-l. Rozdziat ten zostat wzbogacony
o 5 rycin oraz tabele. W oméwieniu wyzej wspomnianej problematyki zwigzanej z leczeniem oséb
z CM-I wykorzystano 41 pozycji literaturowych. Rozdziat ten odznacza sie szerokim podejsciem
autora do omawianego tematu, co $wiadczy o jego gltebokiej znajomosci prezentowanych
zagadnien.. Jednak pewne niedociggnigcia sg widoczne w podrozdziale dotyczacym leczenia
chirurgicznego pacjentow z CM-l, gdzie brakuje szerszego omoéwienia alternatywnych
do standardowego rozszerzonych sposobdw dekompresiji tylnej jamy czaszki, roli przeciecia nici

koricowej w terapii zespotu CM-| oraz kontrowersji zwigzanych z reoperacjami.

W kolejnym rozdziale jasno i zwigzle przedstawiono ZafoZenia oraz cele pracy, ktore

sformutowano nastepujgco:

1. Poréwnanie odlegtych wynikéw klinicznych i radiologicznych operacji CM-| oraz analiza
powiktan, w zaleznosci od rodzaju uzytego materiatu do plastyki opony twardej i metody
jego implantaciji.

2. Ocena znaczenia wystepowania i rozmiaréw pseudomeningocele w odleglych wynikach
leczenia po operacji odbarczenia szczytowo-potylicznego z plastykg opony twardej
u pacjentéw z CM-|.

3. Ocena nasilenia objawow depresyjnych oraz jakosci zycia u pacjentow z CM-I, zaréwno
u chorych operowanych, jak i nieoperowanych. ldentyfikacja oraz analiza gtéwnych
czynnikow determinujgcych te zjawiska i poréwnanie wynikéw z grupg kontrolng zdrowych

osob.

W nastepnej czesci rozprawy autor umiescit kopie 3 publikacji sktadajgcych sie na dokonanie

naukowe.

Pierwsza z nich zatytulowana Comparison of dural grafts and methods of graft fixation in Chiari
malformation type | decompression surgery. Scientific Reports 2021 Jul 20;11(1):14801, posiada
najwyzszy wspétczynnik wptywu (IF=4,997) i stanowi podstawe badari Doktoranta nad wynikami
leczenia chorych z zespolem CM-I. Przeprowadzono w niej retrospektywng analize odlegtych
wynikéw leczenia 70 dorostych pacjentéw z w/w rozpoznaniem, ktérzy przeszli operacje w Klinice

Neurochirurgii WUM w latach 2003-18. Wszystkich chorych operowano stosujgc odbarczenie
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szczytowo-potyliczne z usunigciem fuku tylnego C1 wraz z plastykg opony twardej. Wykorzystano
dwa rozne rodzaje przeszczepu opony twardej (nieautologicznej oraz autologicznej) oraz dwie
metody umocowania przeszczepu tzn. poprzez wszycie Ilub wklejenie przeszczepu
z wykorzystaniem kleju tkankowego. Pacjentéw podzielono na cztery podgrupy, biorgc pod uwage
rodzaj wykorzystanego materiatu do przeszczepu oraz sposéb jej wszczepienia. Analiza réznic
w wynikach, uzyskanych za pomocg dwoch skal oceniajgcych stan pacjenta po operacji — Chicago
Chiari Outcome Scale (CCOS) oraz subiektywnej skali Gestalt — miedzy grupami pacjentéw,
podzielonymi ze wzgledu na rodzaj uzytej taty (autologiczna vs nienautologiczna) oraz metode jej
wszczepienia (wszycie vs wklejenie), nie wykazata statystycznie istotnych réznic. Podobnie nie
stwierdzono roznic w wynikach w/w obu skalach przy poréwnaniu czterech grup chorych
podzielonych wg czterech konfiguraciji plastyki opony twardej bedacych kombinacjg w/w dwoch
rodzajow wykorzystanej taty oraz dwoch metod jej wszczepienia. Dodatkowo, nie stwierdzono, aby
wiw grupy chorych réznity sie miedzy sobg pod wzgledem pooperacyjnej ewolucji wielkosci jamy
$rodrdzeniowej ani liczbg powiktan. Obecnosé¢ pseudomeningocele w badaniach kontrolnych MR
odnotowano u 35,7% chorych. Udalo sie wykazaé, ze jego pojawienie si¢ wigze sie
z wykorzystaniem do plastyki opony twardej przeszczepu opony nieautologicznej. Pozostaje

natomiast bez zwigzku ze sposobem jej wszczepiania.

W odniesieniu do w/w publikacji, rodzi sie kilka pytan, ktére wymagajg dodatkowego wyjasnienia.
We Wstepie swojej rozprawy w podrozdziale Nasza technika Doktorant pisze, ze w Jego Osrodku
zabiegi odbarczenia malformacji CM-I odbywajg sie poprzez wszycie taty z powiezi karkowej
z uszczelnieniem linii szwu klejem tkankowym z wykorzystaniem dodatkowego centralnego szwu
podciggajgcego fate. Zastosowanie wspomnianego szwu centralnego wydaje sie oryginalnym
sposobem na zapobieZenie przylegania wszywanej faty do odbarczanych struktur nerwowych
zwigkszajgcym objetos¢ odtwarzanego zbiornika wielkiego. Chciatbym zatem dopytaé, czy ten
sposOb chirurgicznego leczenia zespotu CM-l to efekt przemyslen wynikajgcych z wnioskow
opublikowanej pracy? Kolejne z pytan brzmig: czy w wiw pracy do uszczelniania linii szwu réwniez
stosowano klej tkankowy oraz szew centralny podciggajacy tate? Czy w Osrodku Doktoranta
w zwigzku z wnioskami plyngcymi z publikacji zaniechano stosowania przeszczepu z laty
nieautologicznej zwigkszajgcej ryzyko wywolania pseudomeningocele? Czy w ktoryms
z opisywanych 70 przypadkéw chorych wigczonych do badan znalezli sie chorzy ze wskazaniami
do poszerzenia odbarczenia o resekcje migdatkow mozdzku, poszerzenie ujscia IV tej komory
z wycieciem pajeczynéwki wraz z poszerzeniem odbarczenia kostnego? Z Tabeli S1 umieszczonej
w materiatach uzupeiniajgcych do artykulu wynika, ze sposréd siedmiu chorych wymagajacych
reoperacji 3 chorych z podgrupy, w ktorej wykorzystano do przeszczepu opony materiat

nieuatologiczny wszczepionej przy pomocy kleju tkankowego reoperowano z powodu opadania
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mozdzku, wodoglowia oraz obecnosci pseudomeningocele reoperowano dokonujgc resekcji
jednego z dwoch migdatkéw mozdzku, ponownie wykonano plastyke opony twardej oraz plastyke
ubytku kosci. Pytanie brzmi: jaki rodzaj przeszczepu wykorzystano do reoperacji autologczny czy
nieautologczny? W jaki sposb umocowano przeszczep poprzez wszycie czy zastosowano klej
tkankowy? Jakie argumenty przemawialy za wybranym sposobem rozwigzania problemu? Czy
ktérys z pozostalych operowanych chorych wymagat w odlegtej perspektywie przekraczajgcej
follow-up wymieniony w artykule reoperacji w zwigzku z niewystarczajgcym zakresem odbarczenia
tylnej jamy czaszki np. z powodu niewystarczajgcej rezolucji jamy syringomielicznej? Oraz ostanie
z pytan: jaki byt indywidualny udziat Doktoranta w kazdej z w/w operacji odbarczenia malformacji
CM-I. Uwazam ponadto, ze cennym uzupetnieniem w/w publikacji bytoby stworzenie algorytmu
postepowania u chorych z rozpoznaniem pooperacyjnego pseudomeningocele z uscisleniem
wskazan do ponownego otwarcia oraz czestosci wykonywania kontrolnych badan obrazowych

u chorych z w/w powiktaniem.

Pozostate dwie publikacje wchodzace w skiad osiggniecia naukowego Doktoranta poswiecone
zostaty ocenie wystgpowania i roli jakg odgrywa pseudomeningocele po przeprowadzonych
operacjach dekompresji w zespole CM-I oraz okresleniu relacji miedzy bélem, depresjg i jakoscig

zycia u chorych z w/w rozpoznaniem.

W pierwszej z nich zatytulowanej Significance of Pseudomeningocele After Decompressive
Surgery for Chiari | Malformation. Frontiers in Surgery. 2022;9:895444 przeanalizowano wyniki
leczenia u 76 chorych z rozpoznaniem zespolu CM-l. W grupie tej u 35,5% chorych
zaobserwowano wystepowanie pseudomeningocele. Autorzy wykazali, Ze jej obecno$¢ nie wptywa
istotnie na wyniki leczenia oceniane na podstawie dwoch skal: Gestalt oraz CCOS. Powikianie to
nie miato réwniez istotnego wplywu na pooperacyjng ewolucie jamy syringomielicznej oraz
uniesienie migdatkéw moézdzku, jakkolwiek mogto mie¢ wplyw na niektére wybrane parametry
morfometryczne w obrebie struktur nerwowych tyinej jamy czaszki. Wg Doktoranta zwigkszenie
dystansu migdzy goérng powierzchnig mézdzku a namiotem mdzdzku, zmniejszenie dystansu
miedzy przednig krawedzig otworu wielkiego (basion) a bruzdg opuszkowo-mostows, zmniejszenie
grubosci odtworzonego zbiomika wielkiego (tj. dystansu miedzy migdatkami moézdzku a latg)
u chorych z pooperacyjnym pseudomeningocele wynika z podci$nienia $rédczaszkowego
wywotanego ucieczkg ptynu mézgowo-rdzeniowego prowadzac w efekcie do opadania mozdzku.
W zwigzku z w/w publikacjg rodzi sig, podobnie jak w zwigzku z pierwszym doniesieniem, pytanie
o follow-up u chorych z rozpoznaniem CM-| po przebytym odbarczeniu szczytowo-potylicznym

Z rozpoznaniem pooperacyjnego pseudomeningocele.
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Ostatnia z publikacji cyklu pt. Pain—depression relationship, quality of life and acceptance of ililness
among patients with Chiari malformation type I: A cross-sectional study. Medicine (Baltimore). 2023
May 19;102(20):e33738 jest szczegodlnie interesujgca, ze wzgledu na to, ze porusza wazny
i rzadko eksplorowany temat zaburzen psychologicznych wéréd pacjentéw z rozpoznaniem CM-I,
takich jak depresja, jako$¢ zycia, akceptacja choroby oraz przekonania dotyczace kontroli bélu.
Badanie wykazalo, ze chorzy z rozpoznaniem CM-l poddani leczeniu operacyjnemu uzyskujg
istotnie wyzsze wyniki niz grupa nieoperowana w kontekscie aspektu srodowiskowego jakosci
zycia, w tym oceny $rodowiska domowego, zasob6w finansowych i dostepu do ustug. Wyniki te
wskazujg na poprawe funkcjonalnosci (stanu zdrowia) i lepszg zdolnos¢ adaptacji do zycia
w grupie pacjentéw z CM-l poddanych leczeniu operacyjnemu. Z drugiej strony to w tej grupie
chorych zaobserwowano wyzszy poziom depresji i nizszg jako$¢ zycia w innych wybranych
aspektach w poréwnaniu do grupy nieoperowanej, pomimo stwierdzonego nizszego nateZenia
bélu. Wyniki wskazujg, ze jakkolwiek operacja przynosi ulge w bélu, jednakze niekoniecznie
prowadzi do poprawy stanu psychicznego pacjentow z CM-I. Te niewatpliwe ciekawe wyniki oceny
psychologicznej pacjentéw leczonych z powodu CM-I pokazujg jak problemy neuropsychologiczne
i emocjonalne, takie jak lek, depresja i zaburzenia poznawcze, mogg znaczgco utrudni¢ przebieg
rekonwalescenciji. W zwigzku z tym rodzi sie pytanie czy w analizowanej grupie chorych znalazty
sie réowniez przypadki chorych, ktérzy z uwagi na rozpoznanie depresji wymagali leczenia
psychiatrycznego? Jaki byt follow-up w tej grupie chorych? Czy wspomniane zaburzenia
o charakterze depresji mialy tendencje do wycofywania czy mialy charakter utrwalony? Czy
Doktorant uwaza, Ze wykonywanie testéw psychologicznych u chorych leczonych z powodu CM-I

winno sta¢ sie rutynowym postepowaniem zalecanym w praktyce klinicznej?

W kolejnym rozdziale rozprawy Doktorant przedstawit Podsumowanie, ktére skupia sie na syntezie
wynikow przeprowadzonych badan. Recenzenci rozprawy mieli juz okazje zapozna¢ si¢ z tymi
wynikami, analizujgc publikacje stanowigce podstawe osiggnigcia naukowego Doktoranta. W tym
kontekscie oczekiwalbym bardziej dogtebnego omdwienia wynikéw tych publikacji, a nie ich
ponownego streszczenia. Zgadzam sie, ze autor szczegétowo omowit te wyniki w swoich pracach,
prawdopodobnie uznajac, Zze nie ma potrzeby ich powtarzania. Jednak wartoSciowym
uzupeinieniem byloby omdéwienie tych wynikéw w kontekscie najnowszych badan, ktére zostaty

opublikowane po dacie wydania ostatniej z omawianych prac.

W ostatniej czeéci rozprawy autor przedstawit Whnioski. Ogdlnie rzecz biorgc, ta sekcja nie budzi
wigkszych zastrzezen, z wyjgtkiem jednego aspektu. Moim zdaniem, wnioski powinny w wigkszym
stopniu wykraczac¢ poza prostg reiteracje wynikow badan. Warto by bylo, aby byly one bardziej

syntetyczne i skupialy sie na interpretacji oraz implikacjach wynikéw, proponujgc potencjalne
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kierunki dalszych badan i ich zastosowan praktycznych. Taka perspektywa moglaby znacznie
zwiekszy¢ wartos¢ naukowg pracy, pokazujgc jej znaczenie w szerszym kontekscie akademickim

oraz potencjalne przetozenie na praktyke kliniczng.

Rozprawe zamykajg:- Opinia komisji bioetycznej, Os$wiadczenia wspofautoréw publikacji,

Pismiennictwo do rozdzialéw w jezyku polskim oraz Spis ilustracji i tabel.

Powyzsze uwagi odnoszg sie przede wszystkim do struktury samej rozprawy i majg charakter
czysto edytorski. Podnoszg one kwestie zwigzane z mozliwoscig uszczegdlowienia pewnych
aspektéw przeprowadzonych badan. Mimo to, nalezy podkresli¢, ze te uwagi w zaden sposéb nie
umniejszajg wartosci osiggniecia naukowego Doktoranta. Osiggnigeciem tym sa trzy oryginalne
prace naukowe, ktére zostaly opublikowane w ré6znych recenzowanych czasopismach naukowych.
Publikacje te znaczgco przyczyniajg sie do rozwoju dyscypliny, otwierajgc nowe perspektywy dla
dalszych badan i podkreslajgc oryginalny wkiad autora w wiedze naukowg. Warto zatem uznag, ze
mimo drobnych sugestii edytorskich, ogéiny wkiad naukowy tej rozprawy jest istotny i godny

uznania w kontekscie akademickim.

We wniosku koricowym stwierdzam, Ze przedstawiona rozprawa doktorska pt. Techniki plastyki
opony twardej, komplikacje pooperacyjne oraz jakos$¢ Zycia u pacjentéw z zespofem Chiariego
typu I w pelni odpowiada warunkom okreslonym w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). Dlatego przedkltadam Radzie Dyscypliny
Nauki Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie
Pana lek. Artura Balasy do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczesnie, z uwagi na
warto$é¢ naukowg rozprawy, wielkg starannos$¢ jej przygotowania, mozliwosci szerokiego
wykorzystania jej wynikow w praktyce klinicznej, jak rowniez dobrg znajomos¢ literatury przedmiotu

oraz dojrzatos¢ naukowg Doktoranta stawiam wniosek o wyréznienie pracy.
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