Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Magdaleny Stankiewicz pt.:
»Ocena wartosci prognostycznej wybranych parametréw klinicznych i fizycznych
u chorych poddanych radiochirurgii lub hipofrakcjonowanej radioterapii

stereotaktycznej CyberKnife z powodu przerzutéw do mozgu”.

Nowoczesnym aparatem do walki z nowotworami w ostatnim okresie czasu stat sie
CyberKnife, co w wielu przypadkach okazato si¢ wybitnie przydanym i skutecznym
narzedziem. Nadal nie ma jednomyslnosci co do standardéw postepowania w radioterapii, tym
bardziej, ze przerzuty nowotworowe do mozgu stanowia dwukrotnie czestsze guzy niz
pierwotne glejaki ztosliwe.

Praca zostala wykonana w Zakladzie Brachyterapii Narodowego Instytutu
Onkologicznego im. Marii Sklodowskiej- Curie Panstwowego Instytutu Badawczego Oddzialu
w Gliwicach. Ma ona charakter retrospektywny. Liczy 134 strony maszynopisu i jest napisana
w sposob typowy. Opracowanie poszczegélnych dziatow bardzo staranne i czytelne, a stosunek
czesci pracy prawidlowy.

Rozprawa doktorska sklada si¢ ze wstepu, zatozenia i celu pracy, materiatu, metody
badan, wynikow, dyskusji, uwzglednia ograniczenia pracy i projekty dalszych badan,
a zakonczona wnioskami, ktore sg odpowiedzig na pytania zadane w celu pracy. Bibliografia
liczaca 90 pozycji, gléwnie anglojezycznych, bardzo aktualna z ostatnich lat. Poczatek pracy
stanowi wykaz skrotéw oraz streszczenie w jezyku polskim oraz angielskim. Ponadto praca
zawiera 73 ryciny oraz XXVIII tabel, bardzo starannie opracowanych i czytelnych, co znacznie
ulatwia zglebienie poruszanych problemow. Za cel pracy autorka postawila sobie analize
wynikow leczenia przerzutéw nowotworowych do mézgowia za pomoca napromieniowania
metoda stereotaktyczng z uzyciem CyberKnife. Cele objety takie czynniki jak ocene efektow
napromieniowania pojedynczych i mnogich przerzutéw, bezpieczenstwo i skutecznosé
powtarzanych zabiegdw oraz zwigzku pomiedzy objetoscia zmiany a wyleczeniem

miejscowym i dlugoscig przezycia i inne cele prognostyczne. Analiza objeto retrospektywnie
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142 kolejnych chorych leczonych w latach 2011-2015 w dobrym stanie ogdlnym ,$rednia wieku
wynosita 58 lat. Gléwnie byli to chorzy z pierwotnym nowotworem pluca — 73,3%,
nowotworem piersi — 26,1%, a u 8,5% stwierdzano raka nerki. Pojedyncze przerzuty byly
w 53.4 %, a sumaryczna objeto$¢ zmian wynosita $rednio 10,29 ml.

Co najmniej dwukrotne naswietlania wykonano u 39 pacjentéw. Oceniano diugosé
przezycia oraz czas wolny od progresji. Zaprojektowano tez nowy wskaznik prognostyczny na
podstawie uzyskanych danych, co uwazam za bardzo cenna i nowatorska ceche powyzszej
pracy. W analizie diagnostyki cenng uwagg wielokrotnie przez autorke podkres$lang uwazam
wykonywanie TK i/lub MR mézgowia nawet przy minimalnych objawach lub braku objawéw
neurologicznych, szczegdlnie przy raku pluca. Badanie to winno by¢ wykonywane
z kontrastem co czasem niestety w innych osrodkach jest pomijane, a wptywa w istotny sposob
na ocen¢ zmian przerzutowych, dokladng lokalizacje i podjecie wilasciwej strategii
w planowaniu i kolejnosci czynnosci neurochirugiczno-onkologicznych, a takze wplywa
w istotny spos6b na oceng pdzniejszych efektow oraz mozliwosci ponownej stereotaks;ji.

W piSmiennictwie skape sa doniesienia dotyczace roéznic pomiedzy radiochirurgia
stereotaktyczng i hipofrakcjonowang co rowniez jest cennym rozwazaniem doktorantki.
Autorka precyzyjnie i pod ré6znym katem analizuje i ocenia czynniki prognostyczne, gtéwnie
w nowotworach pluca, piersi i nerki, czyli najczesciej przyczyny przerzutow do OUN.
Uwzglednia czas, liczbe frakcji napromieniowania, liczbe zmian, objeto$é nowotworu, status
choroby z uwzglednieniem przerzutéw poza moézgowie. Ocenia takze martwice popromienna.
Zrozumienie i czytelnos¢ otrzymywanych wynikéw, co juz podkreslitem wybitnie ulatwiaja
starannie wykonane ryciny i tabele. Doktorantka na podstawie analizy wynikéw zaproponowata
wlasny wskaznik prognostyczny co jest wybitnie nowatorskie i znacznie podwyzsza oceng
pracy. Cenng cechg pracy jest takze krytyczna ocena ograniczen i projekt dalszych badan.

Wnioski wyplywajace z pracy sa jasne i stanowig odpowiedz na zalozenia i cele.
Glowne z nich to, ze chorzy z pojedynczymi przerzutami rokujg najlepiej, a hipofrakcjonowania
radioterapia stereotaktyczna nie odbiega skutecznosdcia od radiochirurgii stereotaktycznej przy
uzyciu CyberKnife. Z punktu widzenia neurochirurga troche brakuje mi poréwnania efektow
leczenia operacyjnych przed zastosowaniem radiochirurgii stereotai(tycznej, szczegOlnie przy
przerzutach z guzami torbielowatymi, z krwotocznym przebiegiem lub obrzekiem, oraz
w obrebie tylnego dotu czaszki. Jest to tylko uwaga neurochirurga, wcigz wierzacego w site
zabiegow operacyjnych, ale z drugiej strony ciekawe by byty dane dotyczace protokotu leczenia
zmian przerzutowych po operacjach. Czy weze$niejsze zabiegi neuochirurgiczne wptywaty

niekorzystnie na zdrowa tkanke przejawiajaca si¢ zwigkszong i szybsza podatnoscia na
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zagniezdzenie si¢ krazacych komorek nowotworowych. Uwazam takze, ze powinna wzrosngé
los¢ spotkan neurochirurgiczno -onkologicznych jakie odbyly sie w Zakopanym, o czym
wspomina doktorantka.

Pracg oceniam bardzo wysoko, drobne uwagi nie wplywaja na koncows ocene, dlatego
tez zwracam si¢ do Wysokiej Rady Naukowej Centrum Onkologii Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie o dalsze postgpowanie w celu nadania tytutu doktora nauk medycznych
lek. med. Magdalenie Stankiewicz.

Jednoczes$nie wnosz¢ o wyrdznienie pracy, ze wzgledu na nowatorski charakter

i pierwsze w Polskie tak obszerne opracowanie.



