Przedstawiona mi do oceny praca Lekarza Medycyny Artura Oziebto z Kliniki Nowotworéw

Glowy i Szyi Centrum Onkologii w Warszawie zatytutowana ,,Ocena przydatnosci technik

chirurgii podstawy czaszki w leczeniu oponiakdw”, jest rozprawg na stopient naukowy Doktora

Nauk Medycznych.

Powszechne stosowanie diagnostyki obrazowej szczegéinie w przypadkach nowotworéw zwiaszcza
zlokalizowanych w obrebie jam czaszki spowodowato, ze mozemy z duzg fatwoscig uchwyci¢ nawet
wczesne stadia ich rozwoju. Natomiast w przypadkach nowotworéw o charakterze fagodnym mozemy
obserwowac ich dynamike bowiem wstepne rozpoznanie nie zawsze staje sie koniecznoscig do
natychmiastowej interwencji a zwtaszcza chirurgicznej. Z uwagi na to, iz oponiaki, ktorych wzrost jest
powolny, stosunkowo mato agresywny dlatego badania obrazowe mozna wykorzystywaé w tych

przypadkach w sposéb szczegoiny.

Czgstsze korzystanie z diagnostyki obrazowej utatwia rozpoznawanie oponiakéw jak zaznaczono we
wczesnych stadiach oraz powodujgcych nawet matoznaczace objawy. Kazde z badar poprawia
mozliwos¢ uszczegétowienia lokalizacji anatomicznej oraz ocene rozlegtosci procesu, przy tym w
znacznym stopniu utatwia planowanie zabiegu. Pomimo postepéw w diagnostyce i w metodach
leczenia oponiaki stanowia trudny problem w postepowaniu ze wzgledu na, iz rozrost nowotworu
moze by¢ w bardziej agresywnej formie i doprowadzi¢ do szerszego naciekania opon, pni nerwowych
oraz duzych naczyn, a potem kosci. Leczenie tak agresywnie rosngcych form oponiaka w stopniu

utrudnia mozliwos¢ doszczetnego ich usuniecia.

Szczegolnie trudng grupe w leczeniu i postepowaniu stanowia oponiaki podstawy czaszki, poniewaz
jest to okolica ztozona anatomicznie, trudno dostepna, zawierajgca liczne naczynia i nerwy, potozona
na pograniczu obszaréw zainteresowania neurochirurgii, otolaryngologii, chirurgii szczekowo-
twarzowej, okulistyki. Te i inne trudnosci spowodowaty wyodrebnienie sie, w koricu XX wieku
interdyscyplinarnej dziedziny zwanej chirurgia podstawy czaszki. Wsréd licznych schorzen leczonych

przez zespoly chirurgii podstawy czaszki znaczng grupe stanowia oponiaki.

Lekarz Artur Oziebto korzystajac ze swoich uzdoinien wezesénie jeszcze podczas okresu
specjalizacyjnego zajat si¢ zagadnieniami i leczeniem a nade wszystko doskonaleniem w chirurgii
schorzen podstawy czaszki. Jest bardzo znamienne, ze wiasnie obrat sobie taki temat swojej
dysertacji. Tym bardziej znamienne, ze zajat sie analizg wynikéw leczenia i czynnikéw
prognostycznych w tej grupie. Dlatego moim zdaniem dokonanie przez Niego podsumowania i

przegladu doswiadczen w leczeniu szczegdlnie trudnej patologii, stawiajacej bardzo duze wyzwania

dla zespotu chirurgicznego stanowi znakomity przyczynek a pewnie i przewodnik do leczenia i




postepowania w takich przypadkach. Bedzie réwniez jak wspomniatem przewodnikiem, wsparciem
dla lekarzy innych specjalnosci. Takie opracowanie i niemal wytyczne sg bardzo cenne i potrzebne

poniewaz stale pojawiajace sie innowacje w metodach leczenia wymagajg dobrej, rzeteinej wiedzy o

mozliwosciach i wynikach poszczegéinych metod aby jak najlepiej dostosowa¢ postepowanie
do sytuacji pacjenta.

Przedstawiona do recenzji praca jest retrospektywna analizg duzej grupy 204 chorych
operowanych przez interdyscyplinarny zespét chirurgii podstawy czaszki, przy czym w
wigkszosci operacji autor pracy byt gltéwnym operatorem i $wiadczy to o jego ogromnym
doswiadczeniu w leczeniu oponiakéw podstawy czaszki oraz sugeruje wysokg spojnosé
podejscia do diagnostyki, wskazar i metod operacyjnych w badanej grupie.

Praca obejmuje okres 20 lat, co $wiadczy o wzglednej rzadkosci oponiakéw wymagajacych
leczenia z zastosowaniem metod chirurgii podstawy czaszki. W czesci dotyczacej materiatu i
metod wyczerpujgco przedstawiono kryteria wigczenia do badanej grupy. Szczegéinie w
rozlegtych oponiakach zakwalifikowanie chorego do jednej z grup lokalizacji, jak np.
»podstawa czaszki” bywa trudne. Definicje lokalizacji przyjete w pracy sg trafne. Nalezy
sadzi¢, ze opisane w metodach przeszukanie réznych baz danych umozliwito wiaczenie
wszystkich chorych z oponiakami podstawy czaszki. Podstawowymi miernikami wyniku
leczenia oponiakéw sg: czas przeiycia, jako$¢ zycia oraz wystepowanie nawrotéw guza. Stosownie

do tego w pracy postuzono sie miarg czasu jaki uptywa do wystapienia niepowodzenia
zdefiniowanego jako: nawrét, progresja lub zgon albo czas od zabiegu do ostatniej obserwacji
klinicznej. Jako$¢ zycia mierzono powszechnie stosowanymi i bardzo og6lnymi skalami Karnofsky’ego

i Rankina poréwnujac stan sprzed operacji ze stanem bezposrednio po zabiegu i w obserwacji

odlegtej. Za dodatkowe kryteria skutecznosci przyjeto zmiane stanu neurologicznego w
obserwacji odlegtej oraz radykalnosé zabiegu mierzong w skali Simpsona. Analizowano

wiele czynnikéw klinicznych charakteryzujgcych operowanych chorych oraz ich wplyw na
wyniki leczenia uzywajac stosownych metod statystycznych.

Podstawowa charakterystyka kliniczna badanej grupy jest typowa dla pacjentdw z oponiakami
podstawy czaszki. Najczesciej brano pod uwage uszkodzenie nerwéw czaszkowych i bole

glowy. Pacjenci byli w wiekszosci w dobrym stanie sprawnosci (ECOG wynosita 0-1 u 88,2%, KPS

&gt;= 80 u 82,4%, mRS 0-2 punktéw miato 90%). Usuwane guzy, oponiaki byly duze i srednio duze.




Najwigkszy wymiar guza wynosit 40,5 mm za$ objetoé¢ 29 cm3. U jednej trzeciej (34,8%)
wyjsciowq lokalizacje oponiaka okreslono jako srodkowy dét czaszki ale ponad potowa catej
grupy byly to guzy zajmujace wiecej niz jeden obszar anatomiczny podstawy czaszki, a
dodatkowo u 70 chorych potwierdzono obecnosé¢ guza w przestrzeni zewngtrzczaszkowej.
W wstepie stanowigcym bardzo obszerne i interesujace opracowanie dotyczace zaréwno

oponiakow jak i technik chirurgii podstawy czaszki. Autor dodatkowo przedstawit techniki

chirurgiczne stosowane w leczeniu nowotworéw tej okolicy.

Kiasyfikacje tych sposobdw leczenia s3 do$¢ umowne. Obok typowych, klasycznych dostepow
istnieje bardzo wiele modyfikacji i jedng z podstawowych umiejetnoéci w chirurgii podstawy

czaszki jest dobranie i modyfikowanie dostepu w zaleznosci od lokalizacji guza i celu zabiegu.

W grupie 204 chorych najczesciej wykorzystano kraniotomie czotowo-oczodotowg obustronng

(29,4%), kraniotomig jarzmowo-oczodotowg i pterionalng oraz kraniotomie podpotyliczng (22,5%).

U 45,6% chorych uzyskano resekcje catkowitg z przyczepem (Simpson 0), u 20,1% resekcje
catkowitg z koagulacjg przyczepu, u 6,9% resekcje catkowitg bez koagulacji przyczepu, zas
resekcje czgsciowq u 27,5%. U 21 operowanych chorych wskazane byto przetoczenie krwi
przy czym w zadnym przypadku nie bylo masywnej utraty krwi ani potrzeby masywnego
przetoczenia. Powiktania w okresie pooperacyjnym wystgpity u 8 chorych a u 4 wymagaty
reoperacji. Poza jedng osobg przeniesiong do innej placdwki medycznej, ktéra zmarta po 37
dniach od zabiegu wszystkich pozostatych chorych wypisano do domu. Stan neurologiczny
51% pacjentéw po zabiegu pozostat niezmieniony, u 28,9% poprawit sie, u 20,1% pogorszyt.

Sprawnos$¢ mierzona skalami ECOG, KPS i mRS nie zmienita sie odpowiednio u 164, 132 i

142 chorych. Natomiast zaobserwowano pogorszenie sie stanu u wiekszej liczby chorych w skalach

ECOG (34 vs 6) i mRS (50 vs 10), natomiast w KPS poprawita si¢ u 54 a pogorszyta u 10.
Sredni czas obserwacji po zabiegu wynosit 5 lat (59 miesiecy). Zmarto 13 os6b, w tym
6 z powodu progresji guza a 7 z powodu innych choréb. Prawdopodobieristwo przeiycia 7 lat

wyniosto 0,931 za$ 10 lat 0,900. Wznowe albo progresje oponiaka stwierdzono u 33 chorych,
z ktéry 1/3 wymagata reoperacji i napromieniania a u 1/3 zastosowano radioterapie. Tylko cztery

osoby z tej grupy reoperowano. W efekcie podczas ostatniej obserwacji u 120 chorych nie

stwierdzono obecnosci guza, u 72 guz byt stacjonarny, u 12 stwierdzono progresije a




prawdopodobienstwo przezycia 7 lat bez wznowy ewentualnie progresji albo zgonu wyniosto 0,732.
Sprawnos¢ 87% chorych w KPS wyniosta 80-100 i u 101 oséb poprawita sie w poréwnaniu

ze stanem sprzed zabiegu. W mRS 63 osoby miaty stan jak przed zabiegiem, u 15 sprawno$¢
poprawita sig a u 113 pogorszyta. Stan neurologiczny 76% chorych w trakcie obserwacji byt
stacjonarny albo lepszy.

Ryzyko wznowy lub progresji albo zgonu bylo wieksze 2,7 razy u chorych, u ktérych nie stwierdzano
obecnosci guza o lokalizacji zewnatrzczaszkowej, 4,8 razy wieksze ryzyko zwiaszcza, 7e potwierdzano
te zmiany przed zabiegiem. Zaskakujacym, byto to ze byto 3,6 razy mniejsze u chorych z obrzekiem
mozgu stwierdzonym w badaniach obrazowych réwniez przed zabiegiem. Ryzyko byfo takze 3,4 razy

mniejsze u chorych z resekcjg catkowity albo z koagulacja przyczepu. Pozostate czynniki

kliniczne nie mialy istotnego zwigzku z ryzykiem niepowodzenia. Gorsze wyniki w KPS

mieli pacjenci w wieku powyzej 61 lat, a w mRS mezczyzni oraz chorzy bez obrzeku mézgu
przed zabiegiem.

Rozlegly zabieg operacyjny nie wiazat sie z wigksza utratg krwi, wieksza czestoscig

powiktan, niepowodzen, pogorszeniem sprawnosci choé wynik kosmetyczny byt czesto gorszy.
W omowieniu autor obszernie i poprawnie poréwnat wyniki uzyskane w badanej grupie z
publikacjami dotyczacymi podobnych grup chorych z oponiakami podstawy czaszki. S3 one
podobne lub nieco lepsze niz w publikacjach w zakresie radykalnosci resekcji podobnie

w stosunku do zmian stanu neurologicznego, czestosci powikfan oraz stanu sprawnosci chorych,
podobnie w czgstosci wystepowania progresji albo wznowy oponiaka oraz czasu przezycia
Whioski sformutowane przez autora odpowiadaja celom pracy i s3 oparte na wynikach

analizy badanej grupy. Ogélnie, wskazujg na przydatnos¢ klasycznych technik chirurgii

podstawy czaszki w leczeniu oponiakdw tej okolicy. Znajomos$¢ duzego zakresu technik,

prawidtowe planowanie zabiegu oraz stosowny dobér techniki chirurgicznej pozwalajg uzyskaé

bardzo dobre wyniki. Przedstawiony materiat wskazuje takze na wazng role dtugotrwatej obserwacji

chorych oraz stosowanie leczenia uzupetniajacego w przypadkach progresji lub wznowy.
Praca jest napisana poprawnym jezykiem naukowym. Zwraca uwage duza liczba rycin

utatwiajgcych zrozumienie stosowanych technik. W opracowaniu uwzgledniono bardzo liczne

dane kliniczne i analizy, ktore przedstawiono w 25 tabelach.



Autor bardzo zrecznie i z duzg znajomoscig zagadnienia postuguje sie danymi z pismiennictwa
polskiego i obcojezycznego. Przy tym zebrat i zacytowat 223 pozycje. Jeszcze raz pragne podkreslic, iz

s one znakomicie dobrane do tematu i celéw pracy.
Na podkreslenie zastuguje czg$¢ wstepna pracy stanowigca doskonate, majace charakter

monografii, opracowanie stanowigce podsumowanie wiedzy o oponiakach, o chirurgii podstawy

czaszki oraz o technikach stosowanych w klinikach o $wiatowej renomie w tej dziedzinie.

Autor, Lekarz Medycyny Artur Oziebto uwzglednit w niej wktad polskich zespotow chirurgii podstawy
czaszki. Co wazne, autor nie tylko ma obszerng wiedze dotyczaca oponiakéw podstawy czaszki, ale
rowniez ogromne doswiadczenie w ich stosowaniu, wszystkich opisanych we wstepie sposobow
leczenia operacyjnego. Ograniczeniem pracy jest retrospektywny charakter oraz brak grupy
kontrolnej. Biorac jednak pod uwage wzgledna rzadko$¢ wystepowania oponiakéw podstawy czaszki
oraz stosowane w tej grupie metody diagnostyki, planowania leczenia i techniki chirurgiczne trudno
sobie wyobrazi¢ badanie prospektywne z grupa kontrolna, poniewaz u chorych ze wskazaniami do
leczenia duzego oponiaka podstawy czaszki, a takich dotyczy przedstawiona analiza, nie ma innych

poza chirurgig skutecznych metod postepowania.

Podsumowujac, praca, Lekarza Medycyny Artura Ozigbto jest rozprawa o wysokich walorach
naukowych i poznawczych na podstawie duzego materiatu klinicznego wykazat wiele zaleznosci,
ktore pomogg wielu specjalistom w zakresie Neurochirurgii, Otolaryngologii i Chirurgii Szczekowo-
twarzowej wybdr sposobu postepowania w leczeniu patologii w obrebie podstawy czaszki
potwierdzajgc czy nawet wymuszajgc ustanowienie Chirurgii Podstawy Czaszki jako w pewnym sensie

odrebnej specjainosci.

Z uwagi na wysoce pozytywng ocene wynikajacg zaréwno pracy jak i dorobku Klinicznego autora
niniejszej rozprawy prosze Wysoka Rade Centrum Onkologii w Warszawie o dopuszczenie

Lekarza Medycyny Artura Ozigbto do dalszych etapéw przewody doktorskiego.

Pragne dodac bowiem oceniane badania Lekarza Medycyny Artura Ozigbto byty prowadzone pod
kierunkiem Prof. dr hab. Romualda Krajewskiego to moim zdaniem dodatkowo potwierdza

zaréwno ich wage jak i doskonatos¢ opracowania.
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