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RECENZJA

Rozprawy doktorskiej lek. Michata Orskiego, zatytutowanej:

»Ocena wptywu zrobotyzowanej radioterapii guzéw osrodkowego uktadu nerwowego na

narzad wzroku i droge wzrokowg”.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa liczy tgcznie 106 stron. Uktad graficzny
dysertacji jest typowy i nie budzi zastrzezen. Rozprawa zawiera 36 rycin i 39 tabel, a wartosci

merytoryczne wsparte sg 118 pozycjami aktualnego pismiennictwa.

We wstepie Doktorant przedstawit klasyfikacje guzéow osrodkowego uktadu
nerwowego. Omoéwione réwniez zostaty metody radioterapeutyczne leczenia i powiktania
oczne zwigzane z ich zastosowaniem. Ze wzgledu na tematyke dysertacji ta czes¢ wstepu
wydaje sie by¢ najistotniejsza dla catej pracy. Analizujgcy prace po przeczytaniu wstepu
wynosi wrazenie, ze radioterapia wykorzystywana w terapii nowotworéw osrodkowego
uktadu nerwowego jest dziedzing rozwojowg i mozemy miec nadzieje, ze znane historycznie
powiktania na jakie moze natkngc¢ sie w praktyce okulista rowniez bedg ulegaty iloSciowej

inwolucji. Nalezy wiec uzna¢, ze z tg czescig dysertacji Doktorant poradzit sobie bardzo

dobrze.




Pomyst Doktoranta polega na ocenie powiktan ocznych podczas rutynowego leczenia
chorych z réinymi nowotworami osrodkowego ukfadu nerwowego za pomoca
zrobotyzowanej radioterapii CyberKnife. Metoda ta zostata wprowadzona do praktyki w
1994 roku przez Adlera i pozwala na bardzo precyzyjne dostarczenie energii do leczonego
obszaru. Ta wtfasnie wtasciwos¢ metody pozwali liczy¢ na ograniczenie liczby i wielkosci
powiktan w tym tez okulistycznych. Doktorant dokonywat oceny uktadu wzrokowego na
podstawie badania okulistycznego oraz badan dodatkowych stosowanych standardowo w
okulistyce. Materiat analizowany obejmowat 41 pacjentow z guzami OUN, ktorzy
obserwowani byli w okresie 24 miesiecy. Wartos¢ pracy bytaby niewatpliwie wieksza, gdyby
Doktorant zdecydowat sie na poréwnani wystepujacych powiktan okulistycznych w réznych
metodach radioterapii stosowanych do leczenia guzéw osrodkowego uktadu nerwowego.
Obserwacja w ukfadzie prospektywnym jednej metody nie umiejscawia jej wartosci w
stosunku do innych metod np. Gamma Knife wykorzystywanych w tym samym wskazaniu.
Nalezy jednak podkresli¢, ze metodyka zastosowana przez Doktoranta umozliwia w petni
opis potencjalnych powiktan okulistycznych co jasno wyrazone jest w celach pracy.
Metodyka badania obejmowata ocene zaréwno funkcji uktadu wzrokowego (ostrosci wzroku,
cisnienia wewnatrzgatkowego, potencjatéow wywotanych- amplitudy i latencji P100,
perymetrii statycznej w standardzie Humphrey’a) jak i struktur gatki ocznej (OCT plamki i
wtdékien nerwowych, OCT przedniego odcinka z pomiarem grubosci rogéwki, gestosci

komorek srodbtonka). Dobér metod uwazam za stuszny. Z obowigzku recenzenta chciatby

jednak zauwazy¢, ze w wynikach analizowana jest densytometria — nowy parametr z badania
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OCT, ktory nie zostat opisany w metodyce pracy. Jest to badanie unikalne, ktére pozwala na
ilosSciowq i obiektywng ocene zmetnienia soczewki. Warto niewatpliwie bytoby przedstawic

interpretacje badania co utatwitoby analize uzyskanych wynikéw badania.

Uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze w stosunku do wartosci wyjsciowych
ostrosci wzroku, cisnienia wewnatrzgatkowego, grubosci rogéwki, zmetnienia soczewki,
grubosci siatkowki w dotku, grubosci warstwy widkien nerwowych i parametréw badania
potencjatéw wywotanych dla oczu blizszych i dalszych w stosunku do Zzrédta promieniowania
w okresie obserwacji 24. miesiecznej nie zaobserwowano zmian. Doktorant stwierdza
natomiast, ze zwtaszcza w oku dalszym od Zrédta dochodzi do istotnego zmniejszania sie
liczby komorek $rédbtonka od 6. miesigca obserwacji. Nalezy jednak ten wyniki
interpretowac bardzo ostroznie. Poprawka Bonferroniego, ktéra wskazana jest w metodyce
pozwala w przypadkach zastosowanych testow dla poréwnan dwoéch grup traktowac
prawdopodobienstwo testowe < 0,0125 w tym przypadku jako istotne ze wzgledu na
poréwnania wielokrotne (0,05/4 poréwnania wykonane dla tych danych = 0,0125, gdy
prawdopodobienstwo testowe <0,0125 to uzywajac testow dla poréwnan dwéch grup w
przypadku 4 poréwnan testujemy na poziomie p<0,05). Z tego tez wynika, ze dla oczu
blizszych gestos¢ komodrek srédbtonka nie ulegta praktycznie zmianie, gdyz w kazdym
przypadku poréwnania prawdopodobienstwo testowe byto > 0,0125. Ciekawe moze byc
wyttumaczenie dlaczego w oku blizszym nie zaistniaty réznice, natomiast w oczach dalszych
obserwowane jednak byty od 12. miesigca po interwencji ? Doktorant nie wykazat rowniez
istotnych réznic miedzy zmianami w oczach blizszych i dalszych w poszczegdlnych okresach

obserwacji w zakresie wszystkich analizowanych parametréw. Zaréwno badanie przedniego i

tylnego odcinka oka jak i perymetria statyczna opisane byty w sposéb jakosciowy, zwtaszcza




w przypadku perymetrii statycznej trudny do oceny. Analiza perymetrii statycznej powinna
niewatpliwie by¢ wzbogacona oceng zmian parametrow MD czy LV co jest powszechnie

stosowang metodg w przypadku oceny pola widzenia.

W omoéwieniu Doktorant w umiejetny sposdb skonfrontowat wyniki swoich badania z
doniesieniami literaturowymi. W tej czesci dysertacji nalezy zwrdci¢ uwage na duza
znajomosc aktualnej literatury dotyczacej zakresu pracy oraz poprawng interpretacje
wynikéw. Dla podtrzymania tezy postawionej powyzej w niniejszej recenzji nalezy podkresli¢
fakt, ze w badaniu Razzaga nie stwierdzano pierwotnego ubytku liczby komaérek srédbtonka
w odpowiedzi na brachyterapie czerniaka teczowki, podczas gdy dawki stosowane przez
autoréw byty ponad 1000 krotnie wieksze niz w grupie pacjentéw leczonych metoda
CyberKnife ( 234 -675 Gy vs 15,76 ¢G - 0,1576 Gy oko blizsze i 11,76 ¢G - 0,1176 Gy oko

dalsze).

Whnioski wyptywajgce z przeprowadzonego badania uwazam za trafne.
Odzwierciedlajg one rowniez zatozone przez Doktoranta cele pracy. Wyniki przedstawione
stanowig praktyczng wartos¢ przedstawionej mi do recenzji dysertacji. Nalezy stwierdzi¢, ze
zastosowanie metody CyberKnife do leczenia guzéw osrodkowego uktadu nerwowego
minimalizuje ryzyko wystgpienia powiktann ocznych, a ocena wystgpienia potencjalnych

zmian nie wymaga zaangazowania zaawansowanych metod diagnostycznych.

Podsumowujgc, Doktorant podjat temat ciekawy z punktu widzenia okulisty praktyka.

Zebranie i opracowanie danych wymagato zorganizowania duzego zaplecza metodycznego.

Na podstawie dobrze skonstruowanej pracy oraz uzyskanych wynikéw Doktorant udowodnit




stawiane tezy. Doktorant wykazat sie jednoczesnie dogtebng znajomoscia tematu oraz

metodyki badania, a drobne popetnione btedy nie umniejszajg istotnie wartosci pracy.

Whnosze zatem prosbe do Wysokiej Rady Naukowej Centrum Onkologii - Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie o dopuszczenie lek. Michata Orskiego do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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