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Recenzja pracy doktorskiej lek. Magdaleny Stankiewicz pt.: Ocena wartosci prognostycznych
wybranych parametrow klinicznych i fizycznych u chorych poddanych radiochirurgii lub

hipofrakcjonowanej radioterapii stereotaktycznej CyberKnife z powodu przerzutéw do mdzgu”.

Przerzuty do o$rodkowego uktadu nerwowego stanowig powazny problem kliniczny. Pomimo postepu
w diagnostyce rozsiewu do mdzgowia, istniejg liczne kontrowersje dotyczgce optymalnego rodzaju lub
sekwencji leczenia. Wynika to z duzej heterogennosci pacjentéw oraz z niedostatecznych danych na
temat korzysci z kombinacji roznych metod leczenia. Z tego powodu nadal nie posiadamy jasnego
standardu postepowania, a zalecenia miedzynarodowych towarzystw naukowych nie sg jednolite.
Leczenie przerzutéw do mdzgowia obejmuje: resekcje chirurgiczng, napromienianie catego mdzgowia,
leczenie objawowe, radioterapie stereotaktyczng lub kombinacje tych metod. W ostatnich latach coraz
wieksze znaczenie zyskuje radiochirurgia stereotaktyczna lub hipofrakcjonowana radioterapia
stereotaktyczna. Wiele danych wskazuje réwniez na ograniczong przydatnos¢ stosowanego kryterium
kwalifikacji do leczenia za pomocg technik stereotaktycznych, opartego na liczbie przerzutow
w mozgowiu. W tym kontekscie wybor tematu pracy wydaje sie witasciwy i aktualnie potrzebny

w praktyce klinicznej.

Przedtozony do oceny manuskrypt napisany jest w sposdb przejrzysty i logiczny, zawiera 134 strony
maszynopisu i posiada uktad typowy dla dysertacji doktorskich. Zawiera 73 ryciny i 28 tabel, ktére sg
umieszczone w tekscie, co utatwia czytelnikowi zapoznanie sie z prezentowanym materiatem

i wynikami. Autorka cytuje 90 pozycji piSmiennictwa.

Wstep pracy stanowi obszerne opracowanie poglagdowe, dotyczace aktualnej wiedzy na temat
przerzutéw do modzgowia. Doktorantka szczegdétowo omawia dane epidemiologiczne, metody
diagnostyki i leczenia przerzutéw do mdzgu. Réwniez szeroko opisuje zalecenia diagnostyczno-
terapeutyczne polskich i miedzynarodowych towarzystw naukowych oraz precyzyjne analizuje czynniki

prognostyczne i predykcyjne.

Wprowadzenie porusza zatem wszystkie wazne aspekty omawiane w pracy doktorskiej. Doktorantka
jako praktyk kliniczny przedstawia problemy decyzyjne w sposéb wskazujacy na jej obszerng wiedze

i doswiadczenie kliniczne w tym zakresie, szczegdlnie w kontekscie podjetych badan.



W rozdziale ,,Cele pracy”, Doktorantka jasno i poprawnie precyzuje hipotezy badawcze oraz cele swojej

dysertacji. Ponadto przewiduje ewentualne zastosowanie kliniczne realizacji celéw badania.

Kolejny rozdziat ,,Materiat", identyfikuje badane grupy, szczegétowo opisuje charakterystyke chorych
oraz metody leczenia oraz dobdér chorych do poszczegdlnych podgrup. Precyzyjnie zostaty
zdefiniowane metody badan oraz sposdb przeprowadzania i interpretacji wynikow. Czasy przezycia
oraz rodzaj i czestos¢ wystepowania dziatan niepozgdanych analizowano w zaleznosci od parametrow
0 uznanej i potencjalnej wartosci prognostycznej i predykcyjnej. Kontrola ogniska pierwotnego zostata
zdefiniowana jako stabilizacja lub remisja guza, bez odchylen sugerujgcych progresje zmiany
w badaniach obrazowych lub w badaniu fizykalnym. Przeprowadzono takze analizg poréwnawcza
podgrup leczonych za pomoca pojedynczej dawki promieniowania i sposobem frakcjonowanym,
chorych z pojedynczym przerzutem i z mnogimi zmianami oraz chorych, u ktérych przerzuty

w moézgowiu byly jedyng manifestacjg rozsiewu z chorymi z przerzutami w innych narzgdach.

W rozdziale tym Doktorantka szczegétowo i obszernie definiuje zastosowane kryteria oceny naukowe;j.
W tym aspekcie dobdr chorych, zastosowane analizy statystyczne oraz zatozenia badawcze

prezentowanej pracy, w mojej opinii sg w petni uzasadnione i rzeczowe.

Rozdziat pracy ,,Wyniki” to obszerne i przejrzyste omoéwienie badan, obejmujgce 70 rycin i 20 tabel.
Dtugosé OS nie byta zwigzana z zastosowanym schematem frakcjonowania. Zastosowanie WBRT oraz
wdrozenie leczenia systemowego nie miato zwigzku z dtugoscig przezycia catkowitego. Zaréwno
wieksza catkowita objetos¢ guzéw, jak i wieksza objetos¢ najwiekszej zmiany w mozgowiu wigzaty sie
z krétszym przezyciem catkowitym. Znamiennie statystycznie dtuzsze OS byto obserwowane u chorych
z pojedynczg zmiang w mozgowiu. Dtuzsze przezycie catkowite byto obserwowane rowniez w grupie
pacjentéw leczonych co najmniej dwukrotnie z wykorzystaniem radioterapii stereotaktycznej w

poréwnaniu do chorych leczonych jednokrotnie.

Jest to dobrze napisany rozdziat, ktéry swiadczy o umiejetnosci krytycznego podejscia do prezentacji

wynikéw wiasnych badan.

W rozdziale , Dyskusja”, Doktorantka umiejetnie przeanalizowata otrzymane wyniki oraz odniosta je do
danych z literatury polskiej i swiatowej. Wykorzystata w pracy witasciwie dobrane pismiennictwo,
odpowiednio cytujgc poszczegdlne pozycje. Rdwniez wykazata sie wtasciwym spojrzeniem z punktu
widzenia praktyka klinicznego, szczegdlnie ze dane stanowigce materiat niniejszej rozprawy byty

zebrane retrospektywnie.

Doktorantka w petni zrealizowata postawione cele badawcze.



W rozdziale pt. ,Wnioski” jasno przedstawiono podsumowanie wynikajace z przeprowadzonych analiz,
w tym dwa wazne whnioski z punktu widzenia klinicznego. Pierwszy z nich wskazuje na wysokg wartos¢

hipofrakcjonowanej radioterapii stereotaktycznej w leczeniu przerzutéw do modzgowia, réwnie

®
skutecznej jak radiochirurgia stereotaktyczna CyberKnife . Drugi ukazuje mozliwo$¢ powtarzania
radioterapii stereotaktycznej w obrebie mdzgowia jako bezpiecznej i skutecznej metody leczenia

progresji miejscowe;j.
Streszczenia polsko- i angielskojezyczne nie budzg zastrzezen.

Prace konczy zestawienie piSmiennictwa, w tym pozycje z ostatnich 5 lat. Wykorzystana bibliografia
potwierdza rzetelng analize tematu, bedgcego przedmiotem pracy doktorskiej.

Rozprawa jest pracg wyrdzniajgcy sie, ze wzgledu na swojg wartos¢ kliniczng. Godny uwagi jest
logiczny, precyzyjny opis oraz przedstawienie problemu i wynikow wiasnych. Na szczegdlne
podkreslenie zastugujg elementy poznawcze wynikajgce z pracy, mogace miec znaczenie dla praktyki
klinicznej.

W zwigzku z tym mam zaszczyt i przyjemnos¢ przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Centrum
Onkologii-Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, wniosek o dopuszczenie lek. Magdaleny Stankiewicz do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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